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Das  ausgedehnte  Gebiet  der  Laparatomien,  die  heutzutage 
zu  mannigfaehen  Zwecken  ausgefiilirt  werden,  erfulir  uter  dem 
Schutze  der  Antiseptik  eine  gegen  die  yorangegangene  Zeit- 
epocbe  unverhaltnissmassige  Erweiterung.  und  zwar  sowohl 
durch  Einfiihning  neuer  Indication en,  als  durch  ofteres  VVieder- 
holen  friiher  nur  ausnahmsweise  vergenommener  operativer  Ein- 
griffe  und  durch  Wiederaufnakme  ahnlicher,  auch  in  der  vor- 
antiseptischen  Periode  als  rationell  anerkannter,  aber  wegen  be- 
standigen  Misslingens  fallen  gelassener  Kunsthilfen. 

Aehnliche  Stadien  maclite  auch  die  Gastrostomie  durch. 
Im  Jahre  1837  von  E g e b e r g,  einem  norwegischen  Militar- 
arzte,  vorgeschlagen,  wurde  sie  am  Menschen  zum  ersten  Male 
im  Jahre  1849  von  Sedillot  vorgenommen.  Eine  Reihe  er- 
folglose  Yersuche,  dieser  Operation  weitere  Verbreitung  unter 
den  chirurgischen  Eingrilfen  zu  verschaffen,  folgte;  doch  erst 
der  neunundzwanzigste  (der  dritte  von  Sydney  Jones)  im 
Jahre  1875  wurde  von  giinstigem  Ausgang  gekront.  Von  da  ab 
weisen  weitere,  in  der  Statistik  von  Petit  (1879)  verzeich- 
nete  zwolfFalle  schon  sechs  giinstige  Erfolge  auf.  Man  ersieht 
leicht,  dass  dieWendung  in  die  Zeit  der  von  Lister  augeregten 
und  allinalig  ihren  Weg  durch  die  gauze  Welt  machenden 
Reformation  der  Wundbehandlung  fallt. 

Jetzt  erst  ward  die  Operation,  trotz  der  Bedenken  Ein- 
zelner,  Gemeingut  aller  Chirurgen,  was  am  Besten  daraus  zu 
ersehen  ist,  dass  nun  einzelne  derselben  ganze  Reihen  ahnlicher 
Eingriffe  ausweisen,  ohne  sich,  wie  friiher,  durch  den  ungiin- 
stigen  ersten  Yersuch  zuriickschrecken  zu  lassen. 

Dem  Herrn  Professor  Albert  bot  sich  erst  im  Eebruar 
des  Jahres  1881  in  Innsbruck  die  Gelegenheit,  eine  Gastro- 
stomie auszufiihren,  und  zwar  bei  einer  carcinomatosen  Strictur 
der  Speiserohre  Der  Yersuch  gelang,  und  die  Gastrostomie 
wurde  zum  methodischen  Eingriff  bei  jeder  fiir  Speisetheile  un- 
passirbaren  Yerengerung  des  Oesophagus  erhoben.  So  warden 
denn  seit  August  1881  auf  der  Klinik  des  Herrn  Professors 
Albert  21  Eiille  mit  Oesophagusstrictur  aufgenommen,  bei 
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denen  zwolf  Mai  zur  Anlegung  einer  Magenfistel  geschritteu 
wurde.  Bei  den  iibrigen  stellte  sich  ein  derartiger  Eingriff  theils 
als  iiberfliissig,  theils  als  nicht  mehr  rathsara  heraus;  einige 
von  den  Kranken  schreckten  vor  ihm  znriick , nachdem  man 
ihnen,  als  durchwegs  mit  Krebs  behaftet,  wahrheitsgetreu  mit- 
getheilt  hatte,  die  Hilfe  sei  eine  palliative,  und  sie  wiirden  sich 
fortan  nur  von  der  anznlegenden  Fistel  aus  ernahren  konnen. 

Die  meisten  der  Kranken  litten  an  Krebs  der  Speiserohre, 
drei  an  Aetzstricturen , einer  an  narbiger  Yerengerung  nach 
Diphtheritis,  und  einer  wahrscheinlich  an  einem  Ulcus  rotundum 
in  oder  unmittelbar  an  der  Cardia. 

Yon  den  Operirten  waren  alle,  bis  auf  einen,  mit  Krebs 
der  Speiserohre  behaftet. 

Ich  lasse  nun  den  gedrangten  Bericht  iiber  jene  zwolf 
Falle  von  Gastrostomie  folgen  : 

F.  A.,  69  Jahre  alt,  aus  Eppau,  eingetreten  am  5.  Februar 
1881  auf  die  cbirurgische  Klinik  zu  Innsbruck.  Entsprechend  seiner 
Herkunft  aus  einer  Weingegend  leitet  er  seine  Krankkeit  davon  her, 
dass  die  Weinschanker  Kroten  ziehen  und  den  von  denselben  secer- 
nirten  Saft  dem  Weine  zusetzen,  um  ibn  dauerhafter  und  starker 
zu  machen  ; durch  den  Genuss  eines  so  praparirten  Weines  soli  sein 
Leiden  entstanden  sein. 

Ein  Hinderniss  bei  der  Deglutition  wird  seit  ffinf  Monaten 
bemerkt,  dasselbe  verschlimmert  sich  fortwahrend,  so  dass  er  in  letz- 
terer  Zeit  nur  Kleingekautes  und  Flussiges  geniessen  kann.  Seit 
drei  Monaten  ist  er  heiser,  und  bemerkt  ebenso  lange  die  Driisen- 
tumoren  rechts  vom  Kehlkopfe ; seit  drei  Wocben  hat  er  seine 
Arbeit  aufgegeben.  Blutungen  sind  bisher  keine  vorgekommen. 

Der  Kranke  ist  von  robuster  Gestalt,  Haarfarbe  fast  noch  ganz 
schwarz,  Hautfarbe  leicht  gelblich.  Hinderniss  beim  Schlucken,  so 
dass  Kranker  nur  Flussiges  muhsam  und  in  kleinen  Portionen  her- 
unterbringt.  Auch  die  diinnsten  Sonden  gehen  nicht  durch.  Der  Sitz 
des  Hindernisses  entspricht  der  oberen  Brustapertur,  diirfte  auch 
nach  dem  laryngoskopisclien  Befunde,  der  eine  linksseitige  Stimm- 
bandparese  nachweist , nicht  tiefer  liegen.  Stimme  heiser  und 
klanglos. 

Am  16.  Februar  1881  Operation  in  Chbroformnarkose.  (Pro- 
fessor Albert).  Der  Schnitt  wird  parallel  dem  linken  Rippenbogen, 
sechs  Ctm.  lang,  in  der  Hohe  der  siebenten  Rippe  beginneud,  an- 
gelegt,  die  Bauchwand  bis  zum  subserosen  Lager  mit  dem  Messer, 
sodann  das  Peritoneum  auf  der  Hohlsonde  getrennt.  Im  Wundgrunde 
ist  nur  Leberoberflache  sichtbar ; und  da  der  linke  Leberlappeu  sogar 
bis  iiber  die  Mitte  des  linken  Rippenbogens  hiniiberreicht,  so  muss 
die  Wunde  bis  auf  12  Ctm.  verlangert  werden.  In  die  Wunde  draogt 
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sich  bestandig  die  flexura  lienalis  des  Colon  hinein.  Erst  nachdem 
man  den  vorliegenden  Leberlappen  vorsichtig  nach  rechts  geschoben 
hatte,  kommt  eine  vierkreuzerstiickgrosse  Flaclie  der  vorderen  Magen- 
waud  zum  Vorschein.  Letztere  wird  an  ilirer  Dicke,  an  dem  Umstande, 
dass  man  ltings  derselben  streichend  gegen  das  Zwerchfell  und  die 
Cardia  hiugelangt,  an  der  charakteristiscken  Netzinsertion  und  dem 
parallelen  Gefassabgang  von  den  Curvatuven  ab  erkannt.  Es  wird 
ein  Kegel  vorgezogen  und  im  unteren  Wundwinkel  mit  einer  grossen 
Zahl  feiner  Catgutuathe,  welche  das  peritoneum  parietale  und  nur 
die  Magenserosa  fassen,  fixirt,  so  dass  ein  kreuzerstiickgrosses  Stuck 
Magenwand  urnnakt  ersclieint.  Die  fibrige  Wunde  wurde  mit  einigen 
tiefgreifenden  und  einigen  oberflachlichen  Nahten  vereinigt.  Durch 
die  Serosa  der  vorliegenden  Magenwand  zwei  Seidenfadeu  durch- 
gezogen,  beliufsMarkirung  der  Stelle  fur  die  Eroffnung  des  Magens. 

Ordination : Eispillen,  Tra.  opii.  Keine  Nahrung  per  os,  ernah- 
rende  Fleischpancreasklystiere. 

18.  Februar.  Oefterer  Hustenreiz,  reichliche  Rasselgerausche 
auf  der  ganzen  rechten  Lunge,  Temp.  37’7. 

19.  Februar.  Patient  bekomint  stiindlich  ldeine  Quantitaten 
Weinsuppe  und  Milch  per  os,  Temp.  38‘2. 

21.  Februar.  Abends  erster  Yerbandwechsel.  A.  Temp.  38'8. 

22.  Februar.  Abends  Temp.  36-6.  Von  da  ab  normal. 

Am  24.  Februar  eroffnete  ich  beim  zweiten  Verbandwechsel 
mittelst.  eines  Tenotoms  den  Magen  zwiscben  den  beiden  Markirungs- 
faden  und  es  wurde  eine  verschliessbare  Hartkautschuckcaniile  ein- 
gelegt,  durch  welche  Kranker  von  nun  an  mit  Fleischbriihe,  Milch, 
Wein  drei  Mai  taglich  ernahrt  wurde. 

Am  7.  Marz.  Die  Operationswunde  gehailt.  Korpergewicht 
65  Kilo. 

Am  23.  Marz  und  5.  April  das  Gewicht  gleich  (64  Kilo),  und 
der  Kranke  am  7.  April  gebessert  entlassen. 

Theils  durch  Abschwellung  der  Umgebung  der  Stricter, 
theils  wahrscheinlich  auch  durch  Nachlass  einer  spastischen 
Contraction  der  Oesophagusmusculatur  durch  die  Abwesenheit 
des  Schlingactes  nach  der  Operation,  wurde  die  Strictur  wah- 
rend  der  Reconvalescenz  des  Kranken  wieder  passirbar,  so  dass  er 
wieder  kleinere  Brocken  verschlucken  konnte.  Auch  durch  diese 
Besserung  ermuntert,  kehrte  er  frohen  Muthes  in  seine  Heiinat 
zuriick. 

Nach  spater  vom  Curaten  des  Wohnortes  des  Kranken  ein- 
gezogenen  Nachrichten  starb  dieser  am  13.  Mai  1881  ,.formlich 
verhungert".  Ich  vermuthe  daraus,  dass  der  Patient,  veranlasst 
durch  die  Besserung  beim  Schlingen,  die  Fistel  vernachlassigte 
und  often  zu  halten  unterliess,  was  im  Laufe  der  Zeit  (und  zwar 
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in  nieht  s'ehr  langer,  da  die  Oeffnung  in  der  Bauchwand  sich 
rasch  verkleinert,  einzelne  Schichten  sich  coulissenartig  vor- 
schiehen,  die  Fistel  geknickt  wild)  die  Ernahrung  durch  die- 
selhe  erschwert,  vielleicht  auch  unmoglick  gemacht  haben  mag. 
Dock  kaim  auch  die  Grundkrankheit  unterdessen  deletare  Fort- 
schvitte  gemacht  haben. 

Von  demselben  giinstigen  Erfoige  waren  die  foigenden 
Falle  hegleitet: 

P.  Johann,  42  Jahre,  Taglbhner  aus  Mikolujew,  Galizien,  auf- 
genommen  am  12.  August,  gibt  an,  seit  drei  Jahren  an  Schling- 
heschwerden  zu  leiden,  die  stets  zunehmend,  ihm  jetzt  gesfatten, 
nur  fiiissige,  und  zwar  warme  leichter  als  lcalte  Nahrungsmittel 
herunterzubringeu.  Per  Kranke  ist  sclilecht  genahrt.  Soudirung 
dt  s Oesophagus  ergiht  ein  hochgradiges  Hiudemiss  in  der  Gegend 
der  Cardia,  wo  es  auch  vom  Patienten  gefiihlt  wird.  E«  wild  dem 
Kranken  die  Anlegung  einer  Magenfistel  vorgeschlagen  und  von 
demselben  auch  angenommen. 

21.  August.  In  Chloroformnarcose  ein  ftinf  Ctm.  langer  Schnitt 
parallel  dem  linken  Rippenbogen  angelegt,  nach  Durchtrennung  der 
Bauchwand  die  Peritonealhohle  eroffnet.  Zuerst  wurde  das  Omentum 
majus  vorgezogen  und  wieder  reponirt,  worauf  man  erst  die  Magen- 
wand  erfasste  und  in  derselben  Weise  wie  im  vorigen  Falle  ein- 
nahte  (Professor  Albert).  Die  Wunde  wurde  mit  Jodoform  eiu- 
gestreut,  und  ein  Occlusivverband  angelegt. 

Am  23-  wurden  die  Wundnahte  entfernt.  Vom  Tage  der  Operation 
bis  zum  25.  wird  der  Kranke  mit  Fleischklystiren  genahrt.  Am  26. 
nimmt  er  wieder  flussige  Nalirung  zu  sich,  welche  in  den  friiheren 
Tagen  kurz  nach  dem  Schlucken  ausgebrochen  zu  werden  pflegte. 

Am  28.  erscheint  die  Magenwand  vollstandig  iixirt,  die  Wund- 
rander  granulirend.  Als  Nahrung  Wein,  Suppe  und  Milch  per  os. 
Da  sich  Kranker  so  ziemlich  genugend  ernahrt,  wird  mit  der  Er- 
offnung  des  Magens  nicht  geeilt. 

Erst  am  11.  September,  da  Patient  seit  drei  Tagen  nicht 
einmal  flussige  Nahrung  zu  sich  nehmen  konnte,  habe  ich  die 
Bauchwunde  erweitert  und  die  Magenwand  mit  dem  spitzen  Brenner 
des  Paquelin’schen  Thermokauter  eroffnet  (zwischen  den  markirenden 
zwei  Seidenfaden).  In  die  Magenoffnung  ein  Silkstreifen  eingefiihrt. 

Am  13.  in  die  Magenoffnung  ein  Drainrohr  cingebracht  und 
3 Spritzen  Milch  eingeflosst.  Am  14.  wird  ein  dickeres  Drain  ein- 
geschoben  und  durch  dasselbe  eine  Fleischbriihe  eingespritzt,  die  aus 
einem  J/2  Kilo  Fleisch  (fein  hachirt),  3 Eiern  und  Suppe  hergestellt 
wurde.  Drain  verstopft,  daruber  ein  Verband. 

16.  Schlingen  wieder  leichter,  kiiustlicho  Ernahrung  wioder  aus- 
gesetzt. 
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10.  Der  grosste  Theil  der  Nahrung  regargitirt  wieier,  dahor 
taglich  zweimal  die  obenerwahnte  Mischung  per  fistulam  eingespritzt. 
Dabei  uimmt  Pat.,  ausgenommen  die  Tage  vom  24. — -26.  September, 
wo  die  Fistel  auch  fur  Fiiissigkeiten  unpassirbar  war,  Kalfee,  Suppe 
mid  Wein  per  os. 

22.  Wird  das  Drain  gegen  eine  Hartkautschukcaniile  urage- 
tauscht,  wolclio  aber  sehr  mangelhaft  die  Fistel  verschliesst,  wess- 
wegen  man  am  4.  October  wieder  aufs  Drainagerohr  zuruckgreift, 
neben  dem  kein  Tropfen  Flussigkeit  auch  bei  vollstandiger  Fullung 
des  Mageus  herausrinnt. 

Bemerkenswerth  ist  das  Verhalten  der  Gewichtscurve.  Das 
Korpergewicht  war  am  12.  September  auf  46‘6  Ko.  gesunken,  erhob 
sieh  allmalig  imter  der  combinirten  Ernahrung  per  os  et  fistulam 
bis  zum  22.  September  auf  50’4  Ko.  Da  nun  neben  der  Caniile 
ziemlich  viel  des  Mageninhaltes  ausfloss,  die  Strictur  auch 
zeitenweise  unpassirbar  wurde,  so  sank  das  Gewicht  bis  4.  October 
successive  wieder  auf  48’6  Ko.,  um  beim  abermaligen,  wie  er- 
wabnt,  ziemlich  hermetischen  Verscblusse  mittelst  Drainagerobrs 
auf  50-8  Ko.  bis  zum  13.  October  zu  steigen. 

Der  Kranke  wurde,  nachdem  er  seine  Ernabrung  und  Ver- 
bandweise  gelernt,  in  seine  Heimat  entlassen.  In  letzter  Zeit 
eingezogene  Erkundigungen  blieben  unbeantwortet. 

3.  W.  Johann,  57  Jahre,  Bindergohilfe  von  Tepl,  eiuge- 
tretcn  16.  August  1881.  Das  Leiden  begann  mit  verschiedenen 
^Paraesthesion  entlang  der  Speiserohre  ungefahr  einen  Monat,  bevor 
sich  Schlingbeschwerden  einstellten.  Seit  dem  8.  Juni  konnte  Kranker 
nur  fein  zerstiickeltes  Fleisch  geniessen;  in  der  letzten  Zeit  liatte 
sich  die  Behitdorung  des  Doglutitionsactes  wesentlich  gesteigert. 

St.  pr.  Beim  Schlingen  vorspiirt  der  Kranko  einen  eigenthiim- 
liclien  Druck  in  der  Gegend  der  Cardia. . Die  Untersuchung  mit 
Sonden  ergibt  ein  Hinderniss  an  der  vom  Kranken  angogebenen 
Stelle.  Dasselbe  ist  nur  mit  Sonde  Nr.  2 passirbar.  Patient  hoch- 
gradig  abgomagert. 

29.  August.  Operation  (Professor  Albert):  Dnrch  einen 

vier  Ctm.  langen  Schnitt  in  die  Bauchdecken  und  das  Peritoneum 
wird  am  vorliegenden  Leberlappen  vorbei  der  Magen  vorgezogon, 
mit  zwei  Leitfaden  versehen,  in  die  Wunde  mittelst  Catgutsuturen 
eingenaht.  Nalit  der  iibrigen  Bauchwuude.  Jodoformvorband  — 
Ernahrung  mittels  Fleischklystieren,  docli  werden  auch  kleiue  Mengen 
Milch  und  Wein  per  os  gereicht.  Lebhaftes  Durstgefuhl.  Wund- 
verlauf  vollstandig  reactionslos. 

2.  September  Suturen  entfernt. 

6.  Floisch klystiere  werden  ausgelasseu,  da  sich  das  Schling- 
vennogen  wesentlich  gebessert  hat. 
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11.  Die  Wunde  bis  auf  eine  enge  Fistel,  (lurch  welclie  die 
markirenden  Seidenfaden  austreten,  geschlossen,  die  Letztere  mit 
Presschwamm  erweitert  und  am  Grunde  derselben  der  Magen  mittels 
Paquelins  Thermokauter  eroffnet. 

14.  Die  Oeffnung  mittels  Laminariastift  dilatirt  und  ein 
Drainrohr  eingeftihrt.  Trotzdem  der  Kranke  verschiedene  wviche 
Nahrungsmittel  durch  den  Muud  zu  sich  nehmen  kann,  so  kommt 
er  in  Folge  der  ungeniigenden  Ernahrung,  die  stets  eine  lauge  Zeit 
beansprucht  und  sehr  mfihsam  erfolgt,  immer  mehr  herunter,  so 
dass  man 

am  19.  mit  der  regelmassigen  Zufiihrung  der  Nahrungsmittel 
durch  das  in  die  Magenfistel  eingelegte  und  dieselbe  vollstandig  ob- 
turirende  Drainrohr  beginnt.  Bei  uber  eiuem  Holzstopsel  zugebun- 
denen  Drain  sickert  uicht  die  geringste  Quantitat  des  Mageuinhaltes 
neben  demselben  heraus.  Durch  die  combinirte  Ernahrung  des  Pa- 
tienten  durch  Mund  und  Fistel  liebt  sich  das  nacb  der  Operation 
bis  auf  557  Kilo  gesunkeue  Korpergewicht  allmalig  bis  auf  597  Kilo 
und  erhalt  sich  einige  Tage  auf  dieser  Hohe. 

Man  trug  sich  dazumal  immer  noch  mit  der  Idee,  eine  gut 
schliessende  Hartkautschukcantile  zu  construiren,  die  mittels  einer 
genau  nach  der  Wundumgebung  modellirten  Platte  und  mehrerer 
elastischer  Zfige  an  Ort  und  Stelle  festgehalten  werden  und  die 
Fistel  fltissigkeitdicht  schliessen  sollte. 

Alle  Versuche  scheiterten  an  der  ungfinstigen  Lage  dor  Fistel 
und  der  Beweglichkeit  der  Bauchwand ; gleichzeitig  fing  am  1.  October 

das  Korpergewicht  an  zu  sinken,  so  dass  es  am  4.  nur  mehr 

57'8  Kilo  betrug.  Man  kehrte  daher  schleunigst  zum  elastisehen 
Drainrohr  zurfick.  Schon  vom  5.  auf  den  6.  blieb  das  Gewicht 
gleich  und  fing  am  nachsten  Tage  bereits  an  zu  steigen,  so  dass  es 
an)  10.  wieder  60*2  Kilo  erreicbte.  Die  von  nun  au  in  grosseren 
Zwischenraumen  vorgenommenen  Wagungen  ergaben  folgende  Zahlen : 

21.  October  61  Kilo  1 Die  Strictur  ffir  feinere  Sachen  stets 

30.  „ 62  „ J noch  passirbar. 

10.  November  62‘6  Kilo  und  am 

12.  „ 635  „ An  diesem  Tage  wurde  Krauker  ent- 

lassen,  er  hatte  seit  dem  17.  September  urn  voile  sieben  Kilo 
achtzig  Deka  zugenommen.  Neue  krankhafte  Symptome,  ausser 
einer  Parese  der  Strecker  des  rechten  Unterschenkels,  gegen  die 
tagliche  Faradisation  mit  Erfolg  vorgenommen  wurde,  siud  keine 
hiuzugetreten. 

Patient  stellte  sich  nach  4 Wochen  wieder  einrnal  vor,  hatte 
um  3 Kilo  abgenommen  und  klagte,  er  konne  sich  bei  seiner  Arbeits- 
losigkeit  die  Ernahrung,  die  er  bedarf,  nicht  beschaffen,  dennoch  zog  er 
den  Aufenthalt  bei  seiner  Familic  dem  im  Spitale  vor.  Nach  einer 
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Woche  erfuhr  ich,  er  sei  an  einer  enormen  Hamorrhagie  (mit  Er- 
brechen)  plotzlick  gestorben,  also  ungefakr  4 Monate  nach  AnleguDg 
der  Magenfistel. 

Todtlich  verliefen  folgende  zwei  Falle: 

4.  E.  Franz,  30.  J.,  Taglbhner  aus  Poggendorf  in  Ungarn,  ziera- 
lich  robust,  von  noch  guter  Ernahrung,  trat  am  24.  September  ein 
mit  der  Angabe  seit  Weinachten  1880  Schlingbeschwerden  zubemerken 
die  rapid  zunehmen,  so  dass  Kranker  gegenwartig  auch  klare  Suppe 
nur  mit  grosser  Miihe  herunterwiirgen  kann  und  der  grosste  Theil 
der  genossenen  Nahrung  nacli  einigen  Minuton  wieder  ausgebrochon 
wild.  Die  Strictur  ist  auch  fur  die  dunnste  Schlundbougie  niclit 
passirbar.  Letztere  dringt  auf  41  Ctm.  (von  den  Zahnen  an  ge- 
rechnet)  ein. 

26.  September.  Operation  (Prof.  Albert):  Schnitt,  3 Ctm. 
lang,  parallel  dem  linken  Rippenbogen;  nach  Eroffnung  der  Baucli- 
hohle  flndet  der  untersuckende  Finger  einen  Magentumor  in  der  Nahe 
der  Cardia.  Die  Wunde  muss  erweitert  werden  und  nun  wil'd  eine 
Falte  der  Magenwandung  in  gewohnter,  bereits  beschriebener  Weise 
eingenaht.  Wunde  geschlossen.  Ernahrung  mittels  Fleischklystieren. 
T.  36'8. 

27.  Grosse  Unruhe,  Singultus,  T.  38  und  38'5. 

29.  Blutiger  Schleim  wird  beim  Singultus  heraufbefordert. 
Verbandwechsel  — Umgebung  der  Wunde  reaktionslos,  aber  Unter- 
leib  schmerzhaft,  nicht  aufgetrieben.  T.  38'4 — 39. 

30.  Erscheinungen  der  Peritonitis  nehmen  zu,  Zunge  vertrock  net 
Extremitaten  kiihl.  T.  39*4 — 39'3. 

1.  October.  Tod  urn  5 Uhr  Naclimittags  unter  Collapserschei- 
nuugen.  Section:  Allgemeine  Peritonitis  mit  theil  weise  eitrigem 

Exsudate  in  abgesackten  Herden.  Magen  mit  der  vorderen  Bauch- 
wand  verlotliet.  Die  Suturen  dringen  nicht  durch  die  Schleimhaut. 
An  der  Cardia  ein  ziemlich  umfangliches  exulcerirtes  Carcinom. 

5.  H.  Andreas,  56  J.,  Uhrmacher  aus  St.  Georgen,  leidet  seit 
eiuem  halben  Jahr  an  Schlingbeschwerden,  die  sich  in  den  letzten 
4 Wochen  in  der  Weise  verschlimmerten,  dass  er  gegenwartig  nur 
Fliissigkeiten  schlucken  kann  und  die  nur  in  minimalen  Quantitaten 
und  sehr  miihsam. 

St.  pr.  Patient  ist  nach  eigenem  Eingestandniss  Potator.  Gesicht 
hochgradig  cyanotisch.  Lungen  emphysematos.  Im  Oesophagus,  etwa 
in  der  Hohe  des  Ringknorpels  ein  Hinderniss,  das  von  keiner  Sonde 
passirt  werden  kann.  Laryngoskopische  Untersuchung  ergibt  Schwel- 
lung  beider  Arykuorpel,  Rotbung  der  Stimmbander.  Exspirationsluft 
von  foetidem  Geruch.  Patient  ist  behufs  der  Anlegung  einer  Magen- 
fistel von  einer  internen  Abtheilung  auf  die  Klinik  fci'ansferirt  worden. 
Korpergewicht  52'800. 
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Am  2.  December  Operation  (Prof.  Albert)  nach  gewohnlicher 
Weise,  nur  win!  der  vorgezogene  Magen  sofort  eroffnet  und  eine 
Caniile  eingelegt.  Fleischklystiere,  T.  36*4. 

3.  Yerbandwechsel,  zwei  Spritzen  Milch,  eingeflosst  durch  die 
Fistel.  T.  36'8.  Nachmittag  35*8  — - rapider  Verfall,  Tod  um  3 Uhr 
Nachmittag  — Sectionsbefund:  Gehirnhyperiimie,  chroniscbe  Pachy- 
meningitis, Catarrh  und  Emphysem  beider  Lungen;  hypostatische 
Verdichtung  der  abhiingigen  Partien  derselben.  In  der  Hohe  des 
Ringknorpels  eine  skirrhotische  Neubildung  von  geringer  Ausdehnung, 
oberflachlich  exulcerirt.  Magen  an  die  Bauchwand  angenaht,  und 
innerhalb  der  unjnahten  Partie  eroffnet.  Zeichcn  einer  Peritonitis 
warden  nicht  gefunden. 

, Im  folgenden  Falle  musste  man  von  der  Anlegung  einer 
Magenfistel  abstehen : 

6.  N.  Adelheid,  52  Jahre,  Yiehmagd,  eingetreten  9.  October 
1881.  Seit  langerer  Zoit  Schlingbeschwerden.  Patientin  kann  nur 
fliissige  Nahrung  zu  sich  nehmen.  Oesophagus  verengt,  so  dass  nur 
diinno  Bougien  durch  die  Strictur  hindurchtreten  konnen.  Ausserdem 
in  der  Magengrube  nach  rechts  von  der  Mittellinio  ein  flacher 
Kuoten  tastbar,  den  man  auf  die  Leber  zu  beziehen  geneigt  war. 

13.  October.  Operation  (Prof.  Albert):  Typischer  Schnitt 
bangs  des  linken  Rippenbogens.  Beim  Abtasten  der  Bauchhohle  zeigt 
sich,  dass  der  palpable  Tumor  vom  Magen  ausgeht  und  sich  von 
der  Cardia  in  dor  vorderen  Magenwand  gegen  den  linken  Leberrand 
hin  erstreckt.  Es  erscheint  nicht  rathsam,  in  der  unmittelbarsten 
Umgebung  des  Tumors,  vielleicht  in  schon  veranderter  Magenwan- 
dung,  eine  Fistel  anzulegen,  und  so  wird  die  Wunde  wieder  ge- 
schlossen. 

Am  13.  Erster  Verbandwechsel,  Entfernung  der  Nahte,  Hei- 
lung  per  primam.  Temperatur  stets  normal. 

Am  29.  October  mit  geheilter  Wunde,  beziiglich  des  Grund- 
leidens  ungeheilt  entlassen. 

Icb  will  hier  gleich  einen  analogen  Fall,  der  spater  erst 
ztir  Beobachtung  kam,  sofort  ansebliessen. 

7.  P.  Joseph,  59  Jahre,  eingetreten  30.  December  1881, 
bemerkt  das  Hinderniss  in  der  Speiserohre  seit  drei  Monaten,  mit 
Druckgefuhl  in  der  Cardialgegend,  dessentwegen  er  des  ofteren  den 
Finger  in  den  Rachen  einfiihrt,  um  ktinstlich  Erbrechen  zu  erzougen 
und  sich  so  von  jenem  unangeuehmen  Gefiihl  zu  befreien.  Jetzt  ge- 
langen  selbst  fliissige  Nahrungsmittel  nicht  in  den  Magen.  Patient 
magert  rasch  ab,  ist  arbeitsunfahig. 

St.  pr.  Die  eingefixhrte  Bougie  constatirt  ein  Hinderniss  in  der 
Gegend  der  Cardia;  mit  einiger  Miihe  gleitet  ilieselbe  in  den  Magen. 
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Korpergewicht  f 3 Ko.  Bauch  muldenformig  oingesnnken,  vom  Bippen- 
bogen  steil  gegen  die  Wirbelsaule  abfallend.  Man  versuchto  die 
diirftige  Ernahrung  des  Patienten  mittelst  Fleischklystieren  zu  unter- 
stiitzen,  trotzdem  stete  Krafte-  und  Gewichtsabnahrae. 

Ich  entschloss  mich  daher  am  7.  Janner  zur  Anlegung  einer 
Magenfistel.  Nacli  in  iiblicher  Weise  vorgenommener  Eroffnung  der 
Buuchhohle  ffihlte  ich  aber  die  vordere  Magenwand  carcinomatos 
infiltrirt,  geschrumpft,  gegen  die  Wirbelsaule  fest  flxirt.  Es  war 
unmoglich,  sie  in  eine  Falte  emporzuheben , geschweige  denn  sio 
gegen  die  weit  abstehende  vordere  Bauchwand  heraufzuziehen.  Ich 
schwankte  lange,  ob  ich  nicht  eine  der  Magenfistel  analoge  Oeffnung 
am  Duodenum  oder  Diinndarm  anlegen  sollto ; gab  endlich  den  Ge- 
danken  auf,  weil  es  mir  widerstrebto,  bei  dem  hochgradig  ge- 
schwachten  Kranken  eine  zweite  Bauchwunde  anzulegen,  oder  die 
bestebende  soweit  zu  erweitcrn,  urn  den  Diinndarm  bequem  anniihen 
zu  konnen,  olme  Circulationsstorungen  des  Darminhaits  vom  Quer- 
colon  aus  befiirchten  zu  miissen.  Die  Bauchwunde  wil'd  geschlossen. 

Wundverlauf  reactionslos , Temporatur  stets  normal , am 
14.  Janner  die  Wunde  per  primam  verheilt  und  alle  bf^hte  entfernt. 
Ernahrung  durch  den  Mastdarm.  Korpergewicht  47  Ko. 

Am  13.  Januar  Erbrechen  von  hellrothem  Blut,  das  nach  Eis- 
pillengenuss  innerlich  und  Eisbeutelapplication  ausserlich  sistirt. 

Am  16.  und  18.  mehrere  Stuhlentleerungen  von  kaffeesatz- 
artigen  Massen,  am  21.  Abgang  von  einer  ziemlichen  Quantitat  un- 
verdauten  Blutes  aus  dem  Mastdarm  mit  folgender  starker  Diarrhoe. 
Kein  Eleischklystier  wird  behalten,  dieselben  bis  auf  weiteres  ausge- 
setzt.  Patient  hochgradig  geschwaclit,  bringt  die  meiste  Zeit  schlafend 
zu,  magert  zum  Skelett  ab.  Korpergewicht  45'200. 

Am  25.  Ernahrung  durch  Klystiere  wieder  aufgenommen, 
Temperatur  36,  Puls  fadenformig. 

Am  28.  Tod  durch  Inanition. 

Aus  dem  Section sbefunde  fiihre  ich  nur  das  wesent- 
iiche  an : 

Korper  mittelgross,  abgezehrt,  sehr  blass.  Luftrohrenschleim- 
haut  etwas  injicirt,  beide  Lungen  an  der  Oberfliiche  mit  zerstreuten 
graugelblichen  bis  hirsekorngrossen  Knotchen  besetzt;  im  Parenchym 
der  Lunge  nur  wenig  zerstreute  Knotchen.  In  beiden  Lungenspitzen 
illtere  tuberculose  Schwielen.  Die  Leber  von  gewohnlicher  Grosse : 
die  Gallenblase  ausgedehnt  in  Eorm  einer  gegen  die  Mittellinie  des 
Korpers  gerichteten,  mannsfanstgrossen  Blase..  Gallengange  durch- 
gangig,  jedoch  durch  altere  Easerziige  vom  Duodemum  und  dem 
Pylorustheile  des  Magens  an  diese  Organtheile  herangozogen,  fixirt; 
und  comprimirt.  Die  Milz  in  ihrem  obersten  Antheile  durch  feste 
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Faserziige  mit  dem  Fundus  des  Magens  verwachsen,  kleia,  ihre 
Kapsel  stellenweise  verdickt.  Der  Magen  bedeutend  zusammengezogen, 
nahezu  von  dem  Caliber  einer  Dunndarmschlinge,  mehrmals  gekriimmt, 
seine  Wandungen  von  der  Cardia  bis  nahe  dem  Pylorus,  diesen  je- 
doch  frei  lassend,  durch  eine  gallertige,  gegen  das  Lumen  des 
Magens  vorragende,  schmierig  zerfliessende,  grunlich  missfarbige 
Aftermasse  infiltrirt,  starr,  am  Fundus  eine  in  den  Magen  hinein- 
ragende  nussgrosse,  medullare,  am  Durchschnitt  weissliche  After- 
masse. Nieren  kleiner,  ihre  Kapsel  adharent,  ihre  Oberflache 
granulirt,  Parenchym  blass  — Darmschleimhaut  etwas  geschwellt,  injicirt. 
Die  mesenterialen  Lymphdriisen  etwas  intumescirt. 

8.  H.  Franz,  43jahriger  Zimmermann,  eingetreten  16.  No- 
vember 1881.  Hereditare  Verhaltnisse  ergeben  keinen  Anhaltspunkt. 
Grosseltern  starben  als  hohe  Achtziger,  Yater  (78  Jahre),  Mutter 
(76  Jahre),  leben;  sammtliche  Geschwister  erfreuen  sich  der  besten 
Gesundheit.  Patient,  vordem  stets  gesund,  gibt  an,  es  sei  ihm  vor 
vier  Monaten  plotzlich  ein  Stuck  Fleisch  in  der  Speiserohre  stecken 
geblieben,  wo  es  drei  Tage  hindurch  verweilte.  Yon  da  ab  Unmog- 
lichkeit  grbbere  Bissen  zu  schlucken.  Seit  einem  Monat  konnen  nur 
flussige  und  fein  vertheilte  Nahrungsmittel,  seit  einigen  Tagen  nicht 
einmal  die  heruntergebracht  werden.  Fremdkorper  und  atzende 
Flussigkeiten  hat  er  nie  geschluckt.  — Patient  ist  eigener  Angabe 
zufolge  massiger  Branntweintrinker.  Seit  mehreren  Wochen  bemerkt 
er,  besonders  des  Nachts,  qualenden  Husten  mit  fotidem  Auswurf. 

St.  pras.  Bedeutende  Abmagerung,  Hautfarbe  blass,  leicht 
gelblich.  — Beim  Sondiren  gerath  man  in  der  Tiefe  von  24  Ctm. 
auf  ein  Hinderniss  in  der  Speiserohre,  welches  auch  fur  Nr.  10 
nicht  passirbar  ist.  Beiderseitige  Spitzendampfung,  Sputa  eitrig, 
ub<?h'iechend,  Korpergewicht  53'5  Ko, 

Am  1 8.  November  der  erste  Act  der  Gastrostomie  in  gewohnter 
Weise  vorgenommen  (Einnahen  des  Magens  in  die  Bauchwunde,  das 
Peritonaum  parietale  an  die  Magenserosa,  zwei  Leitfaden).  Patient 
schlaft  sehr  uuruhig,  entleert  grosse  Masson  fotid  riechenden  Schleims. 
Ernahrende  Klystiere  — Abends  erster  Verbandwechsel  — Tempe- 
ratur  wahrend  des  ganzen  Wundverlaufes  vollkommen  normal. 

Dem  Patienten  wird  gestattet,  Milch  und  Wein  in  kleinen 
Quautitaten  per  os  zu  geniessen,  urn  die  Trockenheit  des  Mundes 
zu  beseitigen. 

Aus  dem  weiteren  Verlaufe  ist  wenig  Bemerkenswerthes  an- 
zufuhren.  Am  achten  Tage  eroffnete  ioh  mit  Paquelins  Thermo- 
kauter  den  Magen,  legte  ein  Drain  ein,  und  ernahrte  den  Patienten 
von  nun  an  hauptsachlich  mit  taglich  zweimaliger  Einspritzung  einer 
von  je  1/.i  Kilo  gehackten  rohen  Fleisches  und  mehreren  Eiern  an- 
gerichteter  Fleisc’hbruhe,  wobei  sich  derselbe  vollkommen  wohl 
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befand.  Nach  14  Tagen  verliess  er  das  Bett,  scin  Korpergewicht 
war  auf  48  5 Kilo  gesunken,  in  weiteren  sechs  Tagen  uahm  er  um 
1’3  Kilo  ab,  so  dass  ich  glaubte,  der  Kranke  gehe  uuter  laugsamer  Ge- 
wichtsabnahme  baldiger  Auflosung  entgegen.  Wochentliche  Wagungen 
jedoch  zeigten  von  da  ab  ein  constautes  Korpergewicht  von  47  Kilo, 
welches  sich  mit  gerinfligigen  Schwankungen  auf  derselben  Hohe  bis 
zum  20.  Janner  erhielt.  Zu  dieser  Zeit  fiug  es  an  zu  sinken,  so 
dass  die  letzte  Wagung  am  26.  Janner  nur  mehr  44'5  Kilo  ergab 
Gleichzeitig  Anwachsen  der  Athembeschwerden  und  des  subjectiven 
Sehwachegefiihls.  Patient  verlasst  nicht  mehr  das  Bett,  ist  sehr 
angstlich  und  unterliegt  unter  zunehmenden  Krafteverfall  seinem 
Leiden  am  30.  Janner,  6%  Monate  nach  Beginn  der  ersten  Krank- 
heitssymptome  und  2 */2  Monat  nach  der  Operation. 

Section  : Korper  hochgradig  abgemagert,  Unterleib  eiugesunkeu, 
Im  linken  Epigastrium  zwei  Querfiuger  unter  dem  Kippenbogen  und 
drei  Querfinger  von  der  -Mittellinie  entfernt  eine  1%  Ctm.  im 
Durchmesser  halteude,  klaffende,  mit  glatten  vernarbten  Randern  ver- 
sehene  Oeffuuug. 

In  der  Luftrohre  eitriger  Schleim,  Schleimhaut  injicirt.  Linke 
Lunge  im  Oberlappen  fest  adharent,  ihr  Parenchym  in  den  oberen 
Partien  dicht,  von  derben  graupigmentirten  Bindegewebszugen  und 
zahlreichen,  theils  einzeln,  theils  in  Gruppen  stehenden  Knotchen 
durchsetzt.  In  der  Luugenspitze  eine  wallnussgrosse  mit  iibelriechen- 
dem  Eiter  erfullte  Caverne.  Die  rechte  Lunge  frei,  in  ihrer  Spitze 
eine  erbseugrosse,  scharf  umschriebene,  graupigmentirte  Sehwiele. 
Der  Unterlappen  grauroth  hepatisirt.  — Leber  von  gewohnlicher 
Grosse,  fetthaltig.  Im  unteren  Ileum  und  im  Coecum  vereinzelte 
seichte  tuberculose  Ulcera.  Magen  am  unteren  Theil  des  Fundus 
fest  mit  der  vorderen  Bauchwand  verwachsen  und  durch  die  erwahnte 
Oeffnung  nach  aussen  communicirend.  Seine  Schleimhaut  blass. 

Die  Wand  des  Oesophagus,  sieben  Ctm.  unterhalb  des  Aditus 
ad  laryngem  durch  eine  auf  dem  Durchschnitte  weisslich  gelbe,  derbe, 
weuig  Saft  gebende  Aftermasse  auf  einer  sieben  Ctm.  langen  Strecke 
so  weit  verdickt,  dass  das  Lumen  nur  fur  einen  Rabenfedorkiel 
durchgangig  erscheint.  Diese  Masse  namentlich  nach  links 

und  nach  vorne  so  machtig  wuchernd,  dass  dadurch  die 

hintere  Wand  der  Trachea  drei  Ctm.  oberhalb  der  Bifurcations- 
stelle  in  Form  eines  flacken  uugefahr  daumennagelgrossen  Hiigels 
hervorgedrangt  wil’d.  Unterhalb  der  erwahnten  Aftermasse  in  dem, 
bis  zur  Cardia  gemessen,  zehn  Ctm.  langen  Stiicke  des  Oesophagus 
mehrere  bis  haselnussgrosse  in  der  Muscularis  und  Submucosa  sitzende 
Knoten,  von  demselben  Aussehen  und  derselben  Consistenz,  wie  die 
erwahnte  Aftermasse.  Yon  den  mediastinalen  Lymphdriisen  nur  wenige 
vergrossert  und  von  derselben  Aftermasse  infiltrirt. 
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9.  Sch.  A.  5P>  .Talire,  eingetreten  am  16.  December,  iiberstand 
im  mittleren  Mannesaltor  eine  Lungen-  und  Rippenfellentziinduug. 
Im  November  d.  a.  J.  bemerkte  er,  dass  trockene  und  grossere 
Bissen  seine  Speiserblire  nicht  passiren,  soudern  erbrocben  werden, 
Dabei  ein  Gefilhl  des  Verlegtseins  des  Oesophagus  in  der  Gegend 
des  proc.  xiphoides.  Seit  dem  10.  December  werden  auch  auf- 
geweichte  und  flussige  Nahrungsmittel  nur  mit  grosser  Muhe  her- 
untergescliluckt.  Hochgradige  Abmagerung  in  der  letzten  Zeit. 

St.  pr.  Sondenuntersuchung  ergibt  ein  far  Sonden  aller  Starkon 
undurchgiingiges  'Hinderniss  in  der  Cardia. 

Am  28.  December  fuhrte  ich  in  gewohnlicher  Weise  die  Ga- 
strostomie  aus  und  zwar  in  einem  Act,  band  in  die  angelegte  Magen- 
offuung  eine  mit  einer  Einne  versel-ene  Hartkautschukcaniile  ein.  In 
die  Einne  sollle  der  herumgefiihrte  Bindfadeu  einspringen.  Ich  be- 
absichtigte  so  bei  verstopfter  Canule  alios  Extravasiren  des  Magen- 
inhaltes  zu  verhiiten.  Abends  36‘7. 

29.  Temp.  38  — 38‘3  Ernahrung  durch  Fleischklystiere,  durch 
die  Canule  Milch  eingeflosst. 

30. '7  Temp.  38 — 38'4.  Leichter  Icterus. 

31.  37 — 37-4.  Schmerz  in  der  rechteu  regio  hypogastrica, 
Icterus  starker  ausgepriigt.  Die  in  der  Wunde  sichtbare  eingenabte 
Portion  der  vorderen  Magenwand  missfarbig,  die  Gangrau  des  ab- 
gebundenen  Randes  der  Magenwunde  ist  weiter  gescliritten.  Canule 
entfernt,  Drain  eingelegt,  Ernahrung  nur  durch  Fleischklystiere. 

1.  Februar.  37  6 — 37*  1 . Links  h.  u.  an  der  Lunge  Erschei- 
n ungen  von  Hypostase. 

2.  37’5  — 36'7.  Bedeutende  Prostration,  Unterleib  empfindlich. 

' 3.  37’5.  Urn  3 Uhr  Nachmittags  Exitus  lethalis. 

Section:  Untor  dem  linkon  Eippenbogen  eine  in  den  Magen 
ftihrende  Incision.  In  der  Luftrohre  viel  Schleim,  Lungen  vorne 
blass,  in  den  hinteron  Partien  blutreicli,  in  lobularen  Herden  pneu- 
monisch  hepatisirt.  In  den  Bronchien  eitriger  Schleim.  — Dor 
Magen  massig  ausgedehnt,  in  seiner  Hohle  fliissiger  Speisebrei,  seine 
Schleimliaut  blass.  In  seiner  vorderen  Wand  etwa  zehn  Ctm.  vom 
Pylorus  eine  jetzt  kreisrunde,  zwei  Ctm.  im  Durchmesser  haltendo 
Lucke.  Die  Verbindung  zwischen  der  vorderen  Magen-  und  Bauch- 
wand  im  Bereiche  der  Incision  durch  Niihte  vermittelt,  zwischen 
welchen  jedoch  die  beidon  Peril  onealflachen  nicht  iiberaH  verlothet 
sind.  In  der  Bauchhohle  150  Ctm.  eitrigen  Exsudats.  Das  Peri- 
toneum injicirt.  Die  Praparation  des  Oesophagus  ergiebt  vier  Ctm. 
liber  der  Cardia  eine  zwei  Ctm.  lange,  durch  eine  weissliehe  Aftcr- 
masse  bedingte  Strictur. 

Deu  schdnsteu,  weil  dauernden  Erfolg  bietefc  folgender  Fall : 
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10.  B.  Johann,  11 1/2  jahriger  KnaLe  aus  Krcms,  eingetreten 
am  23.  November.  Derselbe  trank  Anfangs  September  aus  Versehen 
eine  geringe  Menge  Laugenessonz.  Es  trat  darnach  machtige 
Schwellung  der  Zunge,  heftiges  Erbrechen,  Heiserkeit  ein.  Alles  dies 
ging  zuriick  und  stellten  sich  allmalig  Zeiclien  einer  sich  bjldenden 
Stricturirung  der  Speiserohre  aus.  Patient  kounte  iu  letzterer  Zeit 
nur  noch  einzelne  Tropfen  herunterbriugeu. 

Status  pras.  Der  Knale  zum  Skelett  abgemagert,  Hautfarbe 
blass,  Bauch  muldenformig  eingesunken,  Unterhautzellgewebo  fettles. 
Der  Patieut  nicht  im  Staude,  sich  auf  den  Fiissen  zu  halten;  Korper- 
gewicht  16‘3  Ko.  Die  Verengerung,  wie  sich  spater  kerausstellte, 
mehrere  Ctm.  lang,  beginnt  am  Ringkuorpel  und  ist  selbst  fur  die 
diinuste  Darmsaite  nicht  durchgangig.  Die  Untersuchung  mit  dem 
Oesophagoskop  ergab  eiuen  sich  verjiingenden  Schleimhauttrichter. 
Kranker  bekam  eiuige  Fleischklystire,  docli  musste  man  sich  ange- 
sichts  des  Umstandes,  dass  der  Patieut  nicht  eineu  Tropfen  Fliissig- 
keiten  zu  schlncken  im  Staude  war,  rasch  zu  eiuem  Eingriffe  ent- 
schliessen.  Bed  dem  hohen  Sitze  der  narbigen  Strictur  sol Ite  zuerst 
die  Oesophagotomie  versucht  werden,  und  von  der  angelcgteu  Wunde 
aus  versucht  werden,  in  die  Strictur  ein  Instrument  einzufiihren, 
eventuell  gewaltsam  zu  dilatireu  und  ein  Rohr  einzulegen.  Es  wurde 
daher  in  Chloroformnarkose  am  25.  November  von  Professor  Albert 
von  einer  am  Vorderrande  des  Sternomastoides  angel egten  Incision 
eine  Oesophagotomie  ausgefiihrt.  Doth  auch  bei  unmittelbar  zugang- 
licher  Strictur  scheiterten  alle  Yersuche,  irgend  etwas  iu  die  Ver- 
engerung hiueinzubringeu.  Der  Oesophagus  wurde  mittels  Catgut 
und  die  iiussere  Wunde  bis  auf  die  Drainstelle  mit  Seide  vernakt 
und  sofort  zur  Anlegung  einer  Magenfistel  (1.  Act)  geschritten, 
wie  diese  bereits  in  den  vorhergehenden  Fallen  beschrieben  wurde 
nur  die  Seidenfaden  fielen  weg. 

Bei  der  Abendvisite  fand  ich  den  Knaben  in  halbbewusstlosem 
Zustande,  erst  auf  lautes  Anrufen  eine  Antwort  gebend.  Derselbe 
verlangt  dringend  nach  Nahruug.  Temperatur  35'8,  Puls  faden- 
formig,  kaum  zahlbar,  der  Knabe  offenbar  dem  Ausldschen  nahe. 
Klystiere  wurden  im  Laufe  des  Nachmittags  bereits  applicirt,  ohne 
irgend  welchen  Erfolg.  Wenn  irgend  einer,  so  war  diess  ein  Fall, 
wo  eine  sofortige  Erciffnuug  des  Magens  Noth  that.  Ich  versuchto 
mit  einem  Troicar  die  Magenhaut  zur  durchdringeu,  was  aber  wegen 
des  Zuruckweichens  des  Eingeweides  so  nachdriicklich  hiitte  geschehen 
miissen,  dass  ich  fiirchtoto,  die  Niihte  wiirden  die  Serosa  durch- 
schneiden.  Ich  hob  mit  2 Pincetten  eine  Falte  aus  der  eingenahten 
vorderen  Magenwand  empor  und  durchschnitt  sie.  Nachdem  ich  rnich 
mit  einer  dicken  Sonde,  und  zwar  sowohl  durch  ihr  leichtes  Vor- 
dringen  als  ihre  freie  Beweglichkeit,  nach  alien  Seiten,  iiberzeugt 
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hatte,  dass  alle  Schichten  durchtrennt  seien,  fiihrte  ich  ein  obtu- 
rirendes  Drainrohr  ein,  und  flosste  dem  Kranken  sofort  warme  Milch 
mit  Eiern,  sowie  Champagnerwein  ein.  Dies  wurde  nach  zwei 
Stunden  wiederholt,  um  8 Uhr  Abends  war  die  Temperatur  bereits 
auf  37°  gestiegen. 

Die  Nacht  war  der  Knabe  von  ausserster  Unruhe,  arbeitete  am 
Verbande  herum,  versuchte  aus  dem  Bett  zu  steigen  etc. 

26.  37°.  Einspritzung  von  0'3  Liter  Milch  und  Wein,  Fleisch- 
klystiere  mit  dabei.  Dieses  den  Tag  liber  ofters  wiederholt.  Abends 
37'4°,  leichte  Empfindlichkeit  des  Unterleibes.  Wegeu  der  hoch- 
gradigen  Unruhe,  wie  sie  bei  ahnlichen  Zustanden  ja  haufig  beob- 
achtet  wird,  musste  der  Knabe  mit  gebundenen  Hiinden  und  Fiissen 
buchstablich  in  ein  Leintuch  eingenaht  werden. 

27.  Heute  und  von  da  ab  stets  normale  Temperatur.  Einige 
Nahte  der  Oesophagotomiewunde  entfernt  wcgen  Secretverhaltung. 

28.  Diat  wie  am  vorigen  Tage,  kleine  Mengen  Wassers  und 
Kaffees,  die  in  den  Mund  genommon  wurden  und  nach  langem  Zureden 
geschluckt  wurden,  sickern  zur  Halswunde  heraus.  Trinken  von 
solchen  vorlaufig  untorsagt,  spator  als  Genuss  mit  der  Bedingung, 
mit  Salicylwasser  nachzuspiilen,  gestattet.  Das  Einflossen  von  nahren- 
den  Fliissigkeiten  alle  zwei  Stunden  vorgenommen,  der  Mageu  von 
geringer  Capacitiit,  fasst  hochsteus  4 Unzen  Fltissigkeit. 

2.  Korpergewicht  20’470  Grm.  Man  versucht  die  fliissige 
Nahrung  durch  aus  hachirtem  Fleisch  geformte  Fleischuudeln  zu  ersetzen. 

8.  December.  Korpergewicht  18’7  Kilo.  Man  greift  wiederzur  stiind- 
lichen  Ernahrung  mit  Fliissigkeiten,  worauf  jenes  bis  zum  14. 
wieder  auf  20' 1 Kilo  steigt.  Am  19.  wird  eine  dreimalige  Fiitterung 
(umfassend  4 Spritzen  (zu  4 Unzen)  fliissiger  Nahrung  (Milch, 
Wein,  Eier,  Fleischbriihe)  ausser  Fleischklystieren  Friih  und  Abends 
eingefuhrt. 

2.  Janner.  Gewicht  18'2.  Die  Halswunde  granulirt,  Flussigkeit 
sickert  noch  aus. 

3.  Janner.  Nach  mehrtagiger  Schmerzhaftigkeit  entwickelt  sich  an 
der  Vereinigung  der  sechsten  Rippe  mit  ihrem  Knorpel  ein  perios- 
tealer  Abscess.  Incision.  Korpergewicht  17.50. 

6.  Die  Oesophagotomiewunde  ganz  geheilt.  Der  Knabe  kann  zum 
erstenmale  eine  kleine  Menge  Flussigkeit  in  den  Magen  hinunter- 
bringen,  auch  gelang  es  mir,  nach  vielen  misslungenen  Yersuchen 
an  diesem  Tage  eine  konische  Urethralbougio  Nr.  8 (franz.)  auf 
27  Ctm.  in  den  Oesophagus  einzufiihren ; diess  wird  taglich  nun 
vorgenommen,  die  Sonde  bleibt  5 Minuten  liogen.  Von  heute  ab 
geniesst  der  Knabe  die  Fliissigkeiten  per  os  und  nur  grossere  Fleiscli- 
stiicke  werden  durch  die  Fistel  eingebracht. 
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13.  Janner  Gewicht  19*5  Kilo.  Yon  heute  an  wird  der  Kranke 
nur  per  os  ernahrt. 

23.  Gew.  19*98,  Schlundbougie  Nr.  8 geht  durcli ; ich  schatze 
nach  dem  Widerstande  die  stricturirte  Stelle  auf  6 Ctm.  Lange; 
nach  Zuriicklegung  dieser  Strecke  gleitet  die  Sonde  leicht  in  deu 
Magen. 

4.  Februar.  Gewicht  21*5.  Der  Kranke  gibt  an,  in  der  Fruh  am 
argsten,  nach  Einfuhren  der  Bougie  und  Abends  am  Besten  schluclcen 
zu  konnen.  Es  geht  immor  nur  noch  Bougie  Nr.  8 durcli.  Beirn 
Passiren  der  Strictur  gibt  der  Kranke  Schmerzen  im  linken  Schulter- 
gelenk  und  in  der  Cardiagegend  an,  wird  hochgradig  hyperamisch, 
schwitzt  reichlich.  Von  nun  an  kommt  man  ungefahr  alle  funf  Tage 
um  eine  Nummer  der  Sonden  vorwarts;  so  dass  jetzt  Sond^  Nr.  16 
knapp  die  Strictur  passirt;  man  versucht  auch  1 bis  2 Tage  nichts 
einzufiihren,  um  die  Dauerhaftigkeit  der  Erweiterung  zu  erproben. 
In  drei  Tagen  wird  man  ungefahr  um  eine  Nummer  zuriick- 
geworfen.  Korpergewicht  in  stetiger  Zunahme  begriffen;  am  1.  April 
24  Kilo.  Die  Oesophagotomienarbe  6 Ctm.  lang,  3 Mm.  breit.  In 
der  Magenfistel  wird  das  Drain  belassen,  so  lango  als  nicht  ungefahr 
Nr.  18-Bougie  auch  nach  einwochentlichem  Intervallo  noch  durch- 
geht.  Man  wird  sich  bestreben,  dem  Knaben  das  Einfuhren 
der  Schlundbougie  beizubringen,  heute  ist  er  noch  nicht  dazu  zu 
bewegen.  Korpergewicht  am  15.  April  26  Kilo,  in  Vergleich  mit 
16  Kilo  vor  der  Operation. 

Ich  schliesse  meine  casuistischen  Mittheilungen  mit  fol- 
gendem  Berichte  liber  zwei  ungiinstig  verlaufene  Falle : 

11.  K.  Johann,  55jahriger  Bahnwaehter  aus  Marchegg,  einge- 
treten  am  23.  Februar,  als  trausferirt  von  der  Abtheilung  des  Herrn 
Prof.  Schrotter,  wo  er  9 Tage  in  Verpflegung  stand.  Seit  Juni 
vorigen  Jahres  Hinderniss  beim  Schlingact,  mit  Druckgefiihl  in  der 
Cardiagegend.  Seit  3 Monaten  nur  fliissige  Nahrung,  seit  8 Tagen 
kann  Patient  iiberhaupt  nichts  geniessen.  Husten  seit  langerer  Zeit. 
St.  pr.  Patient  hochgradig  abgemagert,  Hautfarbe  blassgelblich ; 
Unterleib  stark  eingezogen.  Untersuchung  der  inneren  Oigane  ergibt 
ausgebreiteten  Lungencatarrh,  laryngoskopische  Untersuchung  con- 
statirt  Paralyse  der  linken  Kehlkopfhalfte  mit  leichter  Rothung  und 
Schwellung  der  aryepiglottischen  Falten  derselben  Seite.  Die  ein- 
gefiihrte  Sonde  stosst  in  der  Tiefe  von  29'5  Ctm.  auf  ein  Hinderniss. 
Korpergewicht  42’55  Kilo. 

24.  Februar.  Ich  fuhrte  von  einer  langs  dem  linken  Rippenbogen 
ausgefiihrten  Incision  aus  den  ersten  Act  der  Gastrostomio  in  gewohnter 
Weise  aus.  Magen  wurde  mit  Catgut  eingenaht. 

25.  Patient  sehr  geschwacht,  Puls  klein,  Extremitaten  ktihl, 
Temp.  36,  laut  horbares  Rasseln  beim  Athmen. 


16 


26.  Langsamer  Collaps  und  Tod. 

27.  Section:  Korper  klein  , schwachlich , mager , blass. 

Am  linken  Rippenbogen,  in  der  Nairn  des  proc.  xiphoides  eine  partiell 
durch  Nahte  vereinigte  gegen  den  Mageu  fuhrende  Incision.  In  der 
Luftrohre  wenig  Scbleim.  Die  beiden  Lungen  stelleuweise  angewacksen, 
in  den  Spitzen  durch  umschi'iebene  alte  Scliwielen  verdickt,  im  allge- 
meinen  sehr  substanzarm,  grobliickig,  ziemlich  blass,  odematos,  in  den 
Bronchien  eitriger  Scbleim. 

Die  vordere  Flacbe  des  Magens  mit  der  friiher  erwahnten 
Incision  durch  Nahte  verbundeu;  das  Mittelstiick  des  Oesophagus 
in  seiner  Wand  auf  acht  Ctm.  durch  eine  medullare,  hoch- 
gradig  exulcerirte,  auf  dem  Durchschnitt  feinkornige  Aftermasse 
substituirt  uni  dadurch  betriichtlich  stenosirt.  Das  Neoplasma  war 
in  den  linken  Bronchus  durchgebrochen.  Yon  ihm  die  beiden  nn. 
vagi  an  ihrer  Abgaugsstelle  der  N.  n.  recurrentes  umwuchert. 

Diagnosis.  Strict,  oesoph.  carcinomatosa  Stomachostomia  ante. 
36  horas.  Inanitio.  Carcinoma  ephith.  exulc.  oesoph.  in  bronchum 
sin.  perforans. 

12.  K.  Kolar,  19  Jahre,  Dienstmagd,  eiugetreten  23.  April 
hatto  aus  Liebesgram  vor  4 Wochen  Schwefelsaure  getrunken,  wurde 
bisher  im  Barmherzigenspital  behandelt.  Sie  gibt  an,  wahrend 

dieser  gauzen  Zeit  nichts  genossen  zu  liaben,  da  selbst  die  geringste 
Flussigkeitsmenge  nach  kurzem  Verbleib  erbrochen  werde.  Patientin 
war  bedeutend  deprimirt.  Sie  hatte  sicli  schon  friiher  in  der 
Ambulanz  vorgestellt,  wurde  aber  wegen  Platzmangel  auf  spater 
behufs  Aufnahme  vertrostet.  Aus  dem  Umstande,  dass  geringo 

Mengen  Fliissigkeit  anstaudslos  passiren  und  nach  kurzem  Verbleib 
erbrochen  werden,  babe  ich  die  Yermuthuug  ausgesprochen,  es 
diirfte  cine  P3florusstenose  vorliegen.  Bei  der  Aufnahme  iiberzeugte 
ich  mich  des  Oefteren  von  den  Angaben  der  Kranken,  welche  aus 
Furcht  vor  dem  Erbrechen  alle  Nahrung  refusirte.  Die  Sonden- 
Untersuchung  ergab  ein  weiteres  Hinderniss  in  der  Tiefe  von  39  Ctm. 
und  ein  fur  Nr.  7 Bougie  nicht  passirbares  in  der  Tiefe  von 

45  Ctm.  Auch  dieser  TJmstand  musste  schon  bei  der  kleinen  Statur 

der  Patientin  darauf  leiten,  dass  der  tiefer  tastbare  Widerstand 
auf  den  Magenfundus  zu  boziehen  sein  wird,  welcher  dann  allerdings 
sehr  hoch  stiinde  und  auf  starke  Contraction  des  Magens  odor 

Verkleinerung  durch  Narbenstrange  hindeuten  wiirde. 

Da  es  aber  auf  natiirlichem  Wege  unmoglich  war,  der  Kranken 
n ur  das  Wenigste  an  Nahrung  boizubringen,  so  entschloss  ich  mich 
zur  Gastrostomie,  deren  ersten  Act  ich  am  24.  April  Nachmittag 
ausfiihrte. 

Bei  dem  in  Folge  Schniirung  ohnelnn  verminderten  Querdurch- 
messer  der  unteren  Thoraxumrandung  ist  bei  Frauen  a priori  fur 
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die  Gastrostomie  eine  bedeutendere  Schwierigkeit  beim  Herausholen 
des  Magens  von  einer  am  linken  Rippenbogen  ausgefuhrten  Incision 
aus  zu  erwarten,  da  die  Leber  verhaltnissmassig  weit  nach  links 
hiniiberreicht. 

So  war  es  aucb  in  diesem  Falle.  In  der  ganzen  Wunde  lag 
der  linke  Leberlappen  vor.  Auf  eine  zweite  Schwierigkeit  stiess 
man  nach  Verdrangung  der  Leber  in  Foige  des  Umstandes,  dass  der 
Magen  ungeheuer  hoch  hinaufgezogen  erschien  und  mit  dem  Finger 
gar  nicht  erreichbar  war.  Ich  musste  denselbeii  mit  einer  Polypen- 
zange  fassen  und  mit  einiger  Gewalt  zur  Wunde  hinabfiihren;  dabei 
tastete  ich  beim  Anfassen  etliche  resistente  Strange  in  den  Magen- 
wandungen,  was  mich  in  der  Vermuthung,  der  Magen  durfte  mit- 
veratzt  seiu,  bestarkte.  Die  Magenserosa  wurde  mit  dem  mittelst 
Schieberpincetten  vorgezogenen  Peritoneum  parietale  mit  Seidenknopf- 
nahten  dicht  vereinigt  und  zwei  Leitfaden  in  die  vordere  Magen- 
wand  eingefuhi't.  Es  stellten  sich  somit  zwei  sehr  ungiinstige 
Umstande  wahrend  der  Operation  heraus  : der  sehr  bedeutende  Zug 
des  narbig  contrahirten  Magens  an  den  Suturen,  und  die  KnickuDg 
der  eingenahten  Magenpartie  um  den  linken  Leberrand,  der  wohl 
seinerseits  durch  Druck  gegen  die  Mahte  wenig  zur  Ruhe,  deren  es 
zur  Verlothung  der  Serosaflaclien  bedarf,  beigetragen  haben  durfte. 
Die  Kranke  bekam  Opium  und  Eisstuckchen.  Die  ersten  zwei  Tage 
verliefen  fieberlos,  doch  erbrach  die  Kranke,  auch  wenn  sie  nur  das 
Wasser  der  zerschmolzenen  Eispillen  geschluckt  hatte,  ofter  uber 
den  Tag,  klagte  iiber  Sclimerzen  in  der  Wunde. 

Am  26.  April.  Abendliche  Temperatursteigerung  auf  38'6, 
Puls  120.  Yerbandwechsel  ergab,  dass  sich  die  Schichten  der  Bauch- 
decken  verzogen  batten,  so  dass  die  Markirungsfaden  wohl  an  l-5 
unter  dem  linken  Wundrande  lagen,  ein  — bei  der  spater  vor- 
zunehmenden  Erolfnung  des  Magens  wegen  der  erschwerten  Zugang- 
lichkeit  der  umnahten  Magenpartie  — unangenehmer  Umstand. 

Temperatur  und  Pulsfrequenz  fielen  ab  am  29.  April  auf  37  und 
37-2  bez.  96,  das  Erbrechen  ward  immer  seltener,  Patientin 
vertrug  geringe  Quantitaten  Milch.  Ich  entschloss  mich  am 
30.  April,  bei  einer  Temperatur  von  36‘6,  ziemlichem  Wohl- 
befinden  der  Patientin  (ihre  Gesichtsfarbe  roth,  keine  Schmerzen, 
Puls  92),  zur  Eroffnung  des  Magens  mittelst  P a q u e 1 i n’s  Thermo- 
kauter.  Es  war  schwierig,  die  Strecke  zwischen  den  beiden  Leitfaden 
sichtbar  zu  machen,  der  linke  Wundrand  musste  mittelst  Hacken 
retrahirt  werden  und  an  den  Faden  ein  leichter  Zug  ausgeirbt  wer- 
den.  Ich  brannte  ein  kleines  Loch  in  die  vordere  Magenwand  und 
fiihrte  ein  dunnstes  Drain  ein.  Sei  es,  dass  mittelst  der  eingesetzten 
Hacken,  sei  es  durch  Zug  an  den  Fiiden  ein  zu  starker  Zug  aus- 
geubt  wurde  und  einige  Nahte  ausrissen,  wo  dann  die  Magenoffnung 
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frei  mit  der  Bauchhohle  in  Communication  stand  und  der  neben 
dem  Drain  austretende  Inhalt  in  dieselbe  sich  ergiessen  konnte,  die 
etwa  vier  Stunden  hernach  auftretenden  heftigen  Schmerzen  liber  der 
Sympkyse  deuteten  bedenklich  auf  Perforativ-,  resp.  Extravasations- 
peritonitis.  Die  Kranke  jammerte  bestandig,  wechselte  ihre  Lage  vor 
Schmerzen  und  schlief  erst  auf  subcutane  Morphiuminjection  ein. 
Die  Schmerzen  liessen  nach,  so  dass  ich  hoffte,  dieselben  seien  mit 
der  gerade  bestehenden  Periode  in  Connex  zu  bringen,  um  so  mehr, 
als  Patientin  stets  wahrend  derselben  bedeutend  zu  leiaen  hatte.  Sie 
sprach  Kachmittag  ihre  Verwandten ; die  Abendtemperatur  betrug 
36'6.  Doch  in  der  Nacht  wiederholten  sich  die  kolikartigen  Schmerz- 
anfalle,  und  am  1.  Mai,  7 Uhr  Friih,  verscliied  die  Kranke. 

Am  2.  Section,  deren  Protokoll  ich  das  Wesentliche  ent- 
nehme : 

Linkerseits  am  Rippenbogen,  unterhalb  der  Magengrube  eine  5 Cm. 
lange,  1%  Cm.  weit  klaffende,  die  Bauch  wand  durchsetzende  Schnitt- 
wunde,  mit  leicht  granulirenden,  etwas  vertrockneten  Randern.  Dio 
Pleura  klebrig,  im  linken  Brustraum  einige  Gramm  Serum,  die  Lungen 
in  den  oberen  Partien  heller,  in  den  unteren  dunkelrotli,  in  den  Ge- 
fassen  von  dunklem  flussigen  Blute  strotzend.  In  der  Bauchhohle  an- 
scheinend  mit  Mageninhalt  vermengte  leicht  blutig-eitrige  Fliissigkeit, 
die  in  kleinen  Mengen  zwischen  den  Eingeweiden  vertheilt,  im  Becken 
in  der  Menge  von  J/2  Liter  angesammelt  ist.  Das  Bauchfell  sehr  stark 
injicirt,  mit  Hamorrhagien  gesprenkelt.  Der  linke  Leberlappen  mit 
seinem  Rand,  das  grosse  Metz  an  der  rechten  Seite  der  angegebenen 
Schnittwunde  mit  der  Bauchwand  verklebt,  der  Magen  an  die  rechte 
Peripherie  und  die  beiden  Winkel  der  in  der  Tiefe  engen  Wunde 
mit  Knopfnahten  angelieftet,  an  der  linken  Peripherie  in  der  Halfte 
gelost  und  dadurch  eine  kleine,  erbsengrosse,  unregelmassigo  Lucke 
der  Bauchwand  klaffend,  nach  der  Bauchhohle  blossliegend.  — In 
der  Mund-  und  Rachenhohle  glasiger  Schleim,  ebenso  in  der  Speise- 
xohre,  die  in  ihrer  oberen  Halfte  ein  leicht  verdicktes,  in  ihrer 
unteren  sehr  verdicktes  Epithel  zeigt.  — Der  intraabdominale  Theil 
des  Oesophagus  stark  contrahirt,  die  Cardia  durch  eine  Narbe,  an 
der  die  Magenschleimhaut  absetzt,  auf  unter  Gansfeuerdicke  verengt  ; 
der  Magen  so  klein,  dass  er  kaum  ein  Hiihnerei  zu  fassen  im  Stande 
ist.  Derselbe  zeigt  in  der  gauzen  Ausdehnung  so  zahlreiche,  ver- 
zweigte  Marbenstrange,  dass  die  gewulstete  und  oberflachlich  leicht 
gerothete  Schleimhaut  ein  fast  mamellonirtes  Aussehen  gewonnen  hat. 
Am  Pylorusring  die  Schleimhaut  vollstandig  fehlend,  derselbe  in  der 
Lange  von  uber  1 Cm.  fast  in  der  ganzen  Dicke  seiner  Wand  in  ein 
bei  1/i  Cm.  dickes  Narbengewebe  umgewandelt  und  so  verengt,  dass 
hochstens  eine  diinne  Sonde  denselben  passiren  kann.  Die  Submucosa 
des  Magens  schwielig  verdichtet,  allentkalben  in  Form  weisser  Strange 
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in  die  blasse  atrophische  Muskulatur  greifend.  An  der  grossen  Curvatur 
beilaufig  in  der  Mitte  flndet  sich  entspreckend  der  aussen  angegebenen 
Liicke  eine  hanfkorngrosse  Oeffnung  mit  vernarbenden  Randern,  an 
denen  die  Schleimhaut  etwas  nacb  Aussen  verzogen  ist.  — Darme 
normal  diinnwandig  mit  sparlichem  Inhalt. 

In  den  bisnun  erzahlten  12  Fallen  wurde  zweimal  eine  Probe- 
laparotomie  ausgefubrt,  obne  irgend  einen  scbadlicben  Einfluss 
auf  das  Befinden  des  Patienten.  In  den  ubrigen  10  Fallen 
wurde  der  Magen  bebufs  einer  Gastrostomie  tbatsacblicb  ange- 
nabt  und  in  2 Fallen  sofort,  in  6 Fallen  spater  eroffnet,  wab- 
rend  2 Patienten  vor  Eroffnung  des  Magens  zu  Grunde 
gingen. 

Yon  den  10  Fallen,  wo  man  wirklich  die  Gastrostomie 
eingeleitet  oder  vollfiibrt  batte,  starben  bald  nacb  dem  Eingriff 
5,  und  zwar  3 (F.  4,  9,  12)  an  allgemeiner  Peritonitis  und  2 
an  anderweitigen  Yeranderungen  der  Organe  (F.  5,  F.  11).  Yon 
den  Kranken,  die  den  Eingriff  iiberstanden,  lebte 
F.  1 3 Monate  nacb  der  Operation, 

F.  2 2 „ spatere  Nachrichten  feblen. 

F.  3 ca.  4 „ 

F.  8 ca.  2%  ,i 

F.  5 lebt  jetzt  5 Monate  nacb  dem  Eingriff  in  friscber 
Gesundbeit. 

Es  betragt  sonacb  die  Mortalitat  der  Operation  50%,  eben- 
soviel  weist  sie  giinstige  Erfolge  auf  beziiglicb  der  Gefabrlicb- 
keit  des  Eingriffs,  wenn  wir  aucb  im  F.  5 und  11  der  Opera- 
tion nur  eine  den  sonst  imminenten  letalen  Ausgang  bescbleu- 
nigende  Wirkung  zuscbreiben  diirfen. 

Fassen  wir  nun  die  von  der  Literatur  uns  gebotenen  und 
eigenen  Erfabrungen  zusammen,  so  verfiigen  wir  im  Ganzen 
fiber  90  Beobacbtungen,  von  denen  wir  aber  nur  von  80  nabere 
Details  besitzen.1)  Die  ubrigen  zebn  — je  ein  Fall  von  Colley 
und  Davis,  je  zwei  von  Beeves  und  B o s a 1 1 i und  vier 
Falle  von  Golding  — wurden  tbeils  nur  mit  einigen  Worten 
in  einer  Discussion  der  Clinical  Society  in  London  (s.  Lancet 
1881,  873  II.),  die  unter  Lister’s  Vorsitz  stattbatte,  erwabnt, 
tbeils  kenne  icb  sie  nur  aus  miindlicber  Mittbeilung  obne  nabere 
Angaben,  als  dass  beide  Falle  (jene  von  Bosatti)  gestorben  sind, 
und  zwar  unmittelbar  nacb  der  Operation. 

Die  vorliegenden,  ziemlicb  genau  bescbriebenen  80  Falle 
sind  wobl  geniigend,  um  auf  ibrer  Grundlage  eine  Besprecbung 
der  Gastrostomie  vorzunebmen. 

*)  46  davon  sind  in  Petit’s  Traite  de  la  gastrostomie,  Paris  1879, 
enthalten. 
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Man  verstekt  unter  Gasfcrostomie  heutzutage  die  Anlegung 
einer  dauernden  Magenbauchwandfistel  zum  Zwecke  der  Er- 
nahrung  durch  dieselbe,  mit  Umgebung  einer  hober  sitzenden 
t'iir  Nahrungsmittel  undurchgangigen  Stelle  der  oberen  Speise- 
wege. 

Es  muss  bemerkt  werden,  dass  trotz  der  ziemlicb  guten 
Bezeicbnung  des  operativen  EingriiFes,  d.  b.  der  Yerlegung  des 
Mundes  in  den  Magen,  immer  nocb  von  Einigen  fiir  dieselbe 
Operation  der  Name  Gastro  t o m i e gebraucbt  wird,  wiewohl 
dieser  Terminus  ziemlicb  oft  aucb  einerseits  im  Sinne  einer 
Eroffnung  der  BauchhohJe,  einer  Laparotomie,  gebraucbt  wird, 
andererseits  zur  Bezeicbnung  der  voriibergehenden  Eroffnung 
des  Magens  bebufs  Entfernung  von  Fremdkorpern  aus  demselben 
gewablt  wurde,  endlicb  darunter  aucb  mit  nicbt  weniger  Be- 
recbtigung  jene  Eingriffe  verstanden  werden  konnten,  die  man 
zweckmassiger  mit  dem  Namen  Magenresectionen  belegte. 

Eigentlicb  sind  in  der  obigen  Definition  aucb  die  I n - 
dicationen  entbalten.  Wegen  Fremdkorpern  ist  nocb 
keine  Gastrostomie  ausgefiibrt  worden  und  es  diirfte  aucb  kaum 
je  dazu  kommen,  da  wobl  von  ihnen  kaum  jemals  eine  so 
dauernde  Verengerung  verursacbt  wird,  dass  der  Ausfall  der 
Ernabrung  die  drobendste  Gefabr  bilden  wurde.  Entweder  es 
gelingt,  dieselben  nacb  oben  zu  extrahiren  oder  nacb  abwarts 
zu  stossen  oder  nicbt.  Im  letzteren  Falle  wird  sick  der  Fremd- 
korper  bald  selbst  den  YVeg  nacb  Aussen  babnen,  und  biemit 
die  Wiederberstellung  der  Durcbgangigkeit  einleiten,  welcbe 
abermals  eine  Gastrostomie  uberflussig  macbt.  Dass  dieser 
natiirlicbe  Heilungsprocess  das  Leben  des  Patienten  bedroben 
kann,  dafiir  zeugen  mebrfacbe  Beobacbtungen. 

Spastiscbe  Stricturen  der  Speiserobre  bat  Henry 
Power  (Lancet  1881,  584.  II.)  als  Indication  einer  Gastrostomie 
vindicirt.  Eine  solcbe  wurde  bei  einem  alteren  Herrn  beobacbtet, 
war  uniiberwindlich  fiir  Sonden.  Der  Kranke  ging  an  Inanition 
zu  Grunde  und  die  Section  schloss  jede  andere  Ursacbe  der  Yer- 
engeruug  aus.  Paget  lebnte  die  Gastrostomie  ab,  da  er  den 
Yerdacbt  begte,  das  Hinderniss  sei  ein  Oesopbaguscarcinom. 

Yon  Tag  zu  Tag  mehren  sick  die  Anbanger  der  Gastro- 
stomie bei  undurcbgangiger  Yerlegung  der  Speiserobre  durcb 
eine  — zumeist  krebsige  — Neubildung  seiner  Wande. 
Wir  zablen  unter  ihnen  die  niichternsten  Cbirurgen  aller 
Nationen,  so  Sedillot,  Lannelongue,  Langenbeck, 
Albert,  L ii  c k e,  Rose,  Scboenborn,  Trendelen- 
burg, Buchanan,  Morris,  Bryant,  Callender, 
Sklifasowsky  u.  a.  m. 
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Trotzdem  verbarren  Einzelne  nocb  in  Opposition  nnd  es 
wird  die  Aufgabe  der  spateren  Betracbtung  sein,  welcbe  Partei 
mit  mehr  Berecbtigung  ibren  Standpunkt  vertbeidigt. 

Unbestritten  war  und  bleibt  wobl  die  Nothwendigkeit  des 
Eingriffes  bei  cicatriciellen  Verengerungen. 

Unter  den  operirten  Fallen  sind  so  ziemlich  alle  Arten 
von  Narbenstricturen  vertreten,  sypbilitiscbe,  dipbtberitiscbe 
Stricturen  nacb  Aetzung  mit  Kali  — nnd  Natronbydrat,  mit 
Ammoniak,  Scbwefelsaure. 

Nacb  einem  auf  nnserer  Klinik  beobacbteten  Ealle,  in 
dem  heftige,  krampfartige  Scbmerzen  im  unteren  Tbeile  des 
Oesophagus  und  im  Magen,  Erbrechen,  das  Gefiibl  von  Wund- 
sein  beim  Scblingen  aller  Speisen  und  Getriinke,  mit  Ausnahme 
von  Milcb,  bestanden,  kann  wobl  auch  die  Moglicbkeit  imAuge 
bebalten  werden,  dass  sicb  nacb  Gescbwitrsbild ungen 
knapp  unter  der  Cardia  — aetiologiscb  vielleicbt  dem  Ulcus 
rotundum  ventricub  verwandt  — Stenosen  boben  Grades  ent- 
wickeln  konnten.  Unser  Patient  befand  sicb  bei  Milcbdiat  voll- 
kommen  wobl  und  die  Scblingbescbwerden,  fruber  sebr  bedeu- 
tend,  besserten  sicb  unter  Einfiibrung  einer  dicken  Bougie, 
welcbe  an  der  Cardia  an  ein  Hinderniss  stiess  und  nicbt  frtiber 
in  den  Magen  bineinglitt,  bis  durcb  leicbtes  Yordrangen  der- 
selben  ein  Brecbact  ausgelost  wurde;  ich  stellte  mir  vor,  es  sei 
das  Hinderniss  durcb  Krampf  bedingt  und  dieser  durcb  ein  in 
der  Nabe  befindliebes  Gescbwiir,  auf  das  obige  Symptome  bin- 
wiesen. 

Endlicli  konnten  Ulcerationen  nacb  langerem  Yerbleib 
von  E r e m d k o r p e r n ausnabmsweise  einmal  Yeranlassung 
zur  Gastrostomie  geben. 

Es  bleiben  uns  nur  nocb  einige  Worte  zu  sagen  fiber  eine 
Indication,  welcbe  S c b e d e veranlasste,  eine  Magennstel  an- 
zulegen,  es  ist  die  Pylorusstenose.  Es  ist  dies  der  erste  Yersuch 
dieser  Art  gewesen;  der  Patient  starb  nacb  einigen  Tagen  und 
es  lasst  sicb  desbalb  kein  Urtbeil  daruber  fallen,  ob  der  Zweck 
der  Operation  — Erweiterung  der  Stenose  von  der  Pistel  aus 
— erreicbt  worden  ware.  So  viel  ist  sicher,  dass  man,  anstatt 
den  Patienten  einer  ernsten  Lebensgefabr  — die  Mortalitats- 
ziffer  der  Gastrostomie  ist  immerbin  noch  bocb  genug  — aus- 
zusetzen,  um  ibn  mit  einem  voraussicbtlicb  bleibenden  Defect 
za  bebaften,  bei  einer  iibrigens  nocb  problematiscben  Erreicbbar- 
keit  des  Zweckes  der  Operation,  inbesondere  bei  nicbt  malignen 
Pylorusstenosen  eber  zu  einer  Resection  der  stenosirten  Stelle 
greifen  und  so  eine  Radicalcur  anstreben  sollte.  Die  Ge- 
fabr  eines  abnlicben  Eingriffes  scbeint  eben  nicht  grosser  zu 
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sein,  als  die  einer  Gastrostomie,  zum  mindesten  konnte  K u h 
im  jiingst  erschienenen  Schlusshefte  des  27.  Bandes  des  Lan- 
ge n b e c k’schen  Archivs  bei  Publication  eines  von  Czerny 
mit  gliicklicliem  Ausgang  operirten  Palles  constatiren,  dass  von 
den  lusher  operirten  7 Magenresectionen  keine  an  Peritonitis 
zu  Grunde  ging. 

Es  bliebe  nur  noch  iibrig,  die  Berechtigung  der  Gastrosto- 
mie der  Oesophagotomie  oder  einer  andern  Therapie  gegeniiber 
abzuschatzen.  Die  intrathoracalen  Verengerungen  kommen  dabei 
nicht  in  Betracht,  sondern  die,  welche  am  Halse  beginnen.  Ich 
sage  ausdriicklich  beginnen,  weil  wir  uns  bei  vielen  imper- 
meablen  Stricturen  eben  nur  tiberzeugen  konnen,  wie  tief  sie 
anfangen,  ohne  ilber  ihre  Lange  etwas  aussagen  zu  konnen, 
und  doch  wiirde  letzterer  Umstand  den  Eingriff  entscheiden. 
So  wurde  in  einigen  Fallen  thatsachlich  wegen  eines  schon  im 
Pharynx  beginnenden  Carcinoms  die  Gastrostomie  ausgefiihrt, 
wo  Andere  noch  eine  Oesophagotomie  versucht  hatten.  Wir  fur 
unseren  Theil  halten  den  ersteren  Eingriff  fiir  zweckmassiger. 
Man  kann  absehen  davon,  dass  eine  verborgene  Fistel  weniger 
den  Lebensgenuss  schadigt,  als  eine  am  Halse  befindliche,  dass 
das  Individuum  sich  selbst  leichter  von  einer  Magenfistel  aus 
ernahren  wird,  als  dureh  eine  Oesophagusfistel.  Die  Grunde  fur 
eine  Gastrostomie  sind  wichtiger.  Man  kann  Ausnahmen  machen 
bei  einem  nicht  umfangreichen,  nach  alien  Kichtungen  abtast- 
baren  oder  iibersehbaren  Epitheliom  im  Pharynx, . dessen  radi- 
cale  Entfernung  voraussiehtlich  noch  moglich  ist;  man  konnte 
auch  bei  einer  einfachen  Stenose  die  Oesophagotomie  zugeben 
zum  Zwecke  der  Beschaffung  einer  leichteren  Zuganglichkeit 
der  Strictur  und  der  eventuellen  Moglichkeit  der  Bougirung ; 
im  Grossen  und  Ganzen  ist  die  Gastrostomie  deswegen  vor- 
zuziehen : 

1.  Weil  die  bisherigen  Oesophagotomien  wegen  Oesophagus- 
stenose  hochst  elende  Resultate  liefern, ‘)  wahrend  jene  der 
Gastrostomie  sich  stets  bessern.  Bis  zu  Sidney  Jones  nam- 
lich  gelang  kein  Gastrostomieversuch  bei  Carcinom,  es  waren 
ihrer  23  vorausgegangen ; von  den  nun  folgenden  39  zahlen 
wir  bereits  13  Heilungen  quoad  operationem.  Bei  Narbenstric- 
turen  gelang  erst  der  5.  Versuch  (Verneuil),  die  nun  fol- 
genden 14  Operationen  weisen  7 ==  50 °/0  dauernde  Erfolge  auf. 
Zweifellos  ist  dieses  Percentverhaltniss  noch  zu  verbessern, 
wenn  die  Beurtheilung  der  Falle  vor  der  Operation  scharfer 
geschehen  wird.  Die  Resultate  unserer  Klinik  weisen  fiir  beide 


’)  Konig  zalilt  ihrer  iibrigens  nur  9. 
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Kategorien  von  Stenosen  50°/o  Heilungen  auf,  die  zwei  Probe- 
laparotomien  (auch  Heilungen)  nicbt  miteingerechnet. 

2.  Bei  Bekanntsein  nur  der  oberen  Greuze  der  Strictur 
setzt  mail  sicb  sehr  leicbt  bei  irgend  einem  operativen  Ein- 
griff  der  Gefahr  aus,  diesen  umsonst  gemacbt  zu  haben,  da 
man  weiter  nicbts  unternebmen  kann. 

Studsgaard  fiikrte  eine  Pharvngotomia  subbyoidea 
aus  und  musste  von  einer  Exstirpation  absteben,  die  Wunde 
rubig  zunaben.  Aucb  in  unserem  (10.)  Ealle  niitzte  die  Oeso- 
phagotomie  gar  nicbts,  trotzdem  man  das  obere  Stricturende 
traf ; es  war  keine  Rede  von  einer  Spaltung  der  Eistel,  da  iii 
dieselbe  nicbt  die  diinnste  Sonde  eingeftibrt  werden  konnte, 
und  ware  es  aucb  gelungen,  die  Spaltung  einer  6 Ctm.  langen 
Strictur  batte  man  wobl  unterlassen.  Und  die  Seltenbeit  ein- 
facber  ringformiger  Stricturen  im  Verlaufe  des  Oesophagus 
sollte  nacbdrilcklicber  betont  werden,  wenn  man  die  Sections- 
befunde  der  Gastrostomien  wegen  Narbenstricturen  liest.  So 
waren  im  Ealle  C o op  e r’s,  Forster’s  und  W e i n 1 e c h n e r's 
zwei  Stricturen  im  Verlaufe  des  Oesophagus,  im  Ealle  Mo  lie  r’s 
war  nocb  eine  Verengerung  binter  dem  Pylorus;  ob  eine  aucb 
am  Oesophagus  bestand,  bleibt  unentschieden,  da  n u r der 
Magen  untersucbt  wurde,  und  eine  Sonden-Untersucbung  bei 
Lebzeiten  unterlassen  wurde  (!),  und  die  Kranke  vor  der  Operation 
regelmassig  eine  Stunde  nacb  der  Mahlzeit  erbrach ; in 
unserem  Falle,  wo  eine  Strictur  an  derCardia,  eine  am  Pylorus 
bestand,  beobacbtete  man  dasselbe  Symptom,  nur  war  das 
Intervall  zwischen  Genuss  und  Erbrecben  kurzer,  wabrscbeinlicb 
wegen  der  excessiven  Kleinbeit  des  Magens.  — Nocb  haufiger 
als  doppelte  Stricturen  sind  die  robrenformigen. 
Greifen  wir  nur  die  frappantesten  Beispiele  beraus:  Im  Falle 
J o u n o n sass  das  Narbenbinderniss  an  der  Cart,  cricoidea,  dann 
kam  eine  7 Ctm.  lange  Dilatation  und  dann  eine  18  Ctm.  lange 
Verengerung.  Im  Ealle  Le  Dentu  (Narbe)  war  der  Oeso- 
phagus auf  22  Ctm.  weit  verengt.  Im  Ealle  Kroenlein  batte 
das  Carcinom  10  Ctm.,  bei  R i e s e 1 9 Ctm.  Ausdehnung ; 
in  unserem  Fall  8 war  sie  7 Ctm.,  im  Fall  118  Ctm.  lang. 
In  einem  Falle  von  Oesophaguscarcinom,  wo  der  Patient  bis 
zum  Tode  ziemlich  gut  scblingen  konnte,  wo  aber  eine  Tracheo- 
tomie  im  Verlauf  des  Leidens  notbwendig  wurde,  begann  die 
carcinomatose  Verengerung  5 Ctm.  unter  dem  Aditus  ad 
larvngem  und  erstreckte  sicb  bis  6 Ctm.  liber  die  Cardia ; 
schatzen  wir  die  Oesopbaguslange  im  Mittel  auf  26 — 28  Ctm., 
so  nahm  die  Stenose  eine  Strecke  von  15—17  Ctm.  ein ! Stric- 
turen von  5 — 6 Ctm  Lange  sind  gewohnlicb.  Endlich  kann,  wenn 
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man,  nur  die  obere  Greuze  der  Neubildung  kennend,  ohne 
Rechtfertigung  darauf  baut,  die  Stenose  sei  eine  kurze,  nnd 
normales  Oesopbagusrobr  zu  treffen  liofft,  die  Unannehmlichkeit 
passiren,  dass  man  mitten  im  Carcinom  eine  Ernabrungsfistel 
anlegt,  wie  ich  selbst  Gelegenbeit  hatte,  bei  einer  Section  zu  sehen. 

Aus  all’  dem  folgt,  dass  man  bei  nicbt  g e n a u mit 
dem  Gesickt  oder  Geflihl  abgrenzbaren  Stricturen  nur  in  aus- 
serst  seltenen  Fallen  unter  die  Strictur  zu  gelangen  hoffen 
darf  und  stets  dann  eigentlich  auf’s  Geradewohl  den  Eingriff 
unternimmt.  Wie  oft  man  aber  tiberhaupt  die  Oesophago- 
tomie  bei  Narben-  und  carcinomatosen  Stricturen  gerecbtfertigt 
finden  wird,  gebt  aus  dem  Yerhaltniss  der  kurzen  am  Halse 
gelegenen  Strecke  des  Oesophagus  und  der  gewobnlicben  Aus- 
debnung  und  dem  Sitz  der  Stricturen  (beider  Kategorien)  bervor. 
Es  durfte  sicb  somit  nicbt  die  Oesophagotomie,  sondern  die 
Gastrostomie  als  palliativer  Eingriff  bei  jenen  Leiden  in  der 
Zukunft  nocb  mebr  einbiirgern. 

Yon  Frankreicb  her  durcb  Krisbaber,  von  England 
durcb  Durham  wurde  letzterer  Zeit  fiir  carcinomatoso  Stric- 
turen das  Einlegen  einer  permanent  zu  tragenden  Robre 
empfohlen,  welcbe  die  Canalisation  erbalten  und  durcb  welche 
die  Ernabrung  stattfinden  sollte.  Ich  glaube,  dieser  Rath  gehore 
zu  jenen,  welcbe  nur  von  ibren  Empfeblern  befolgt  werden. 

Gibt  es  ja  docb  ausserdem  impermeable  Stricturen,  und 
bei  nocb  durchgangigen  wird  man  kaum  die  Menschen  ent- 
scblossen  finden,  dauernd  eine  durcb  Mund  oder  Nase  ein- 
gefuhrte  Robre  zu  tragen.  Zudem  ist  das  Einfubren  von  Rohren 
bei  krebsigen  Yerengerungen  nicbt  obne  Gefahr,  kennt  man  ja  docb 
mehrere  Falle  todtlicber  Blutungen  und  anderer  Zufalle  darnacb. 
Der  Reiz  eines  Fremdkorpers  wird  aucb  auf  das  Wacbstbum 
befordernd  einwirken,  wogegen  die  Gastrostomie  durcb  Elimination 
der  Reizung  die  Wucherung  hinantbalten  durfte.  Endlicb  kennt 
man  den  Effect  dauernd  anliegender  Rohren  bei  kranken 
Geweben,  sie  verursacben  — aucb  die  weicbsten  — gern  Necrosen. 

Dr.  Scblitz  von  Coin  empnehlt  das  Einscbneiden  von 
Stricturen  von  innen  mittelst  eines  von  ibm  sinnreicb  con- 
struirten  Oesopbagotoms.  Bei  Carcinom  wurde  icb  das  blinde 
Schneiden  nicbt  leicbt  wagen,  bei  Narbenstricturen,  durcb  die 
man  das  Oesopbagotom  durcbbringt , gelingt  wobl  aucb  die 
langsame  Weiterdilation  und  man  riskirt  durcb  dies  rapide  Yer- 
fabren  keine  iiblen  Zufalle  '). 

1)  Dagegen  scheint  mir  das  gleichzeitig  empfolileue  Urethrotom 
rocht  verwendbar,  obwohl  derlei  a’uiliche  Instrumente  schon  melirfach 
existiren. 
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Die  gross e JReihe  von  Oesophagufstricturen,  bei  denen  die 
Gastrostomie  ausgefulirt  wurde,  vermehrt  durch  eine  Anzahl 
nicbfc  operirter,  aber  auf  der  Klinik  beobachteter  Falle,  gestattet 
auch  einige  Allgemeinbetrachtung  der  Speiserohrenstenosen  in 
verschieden  Beziehungen. 

Das  Gescblecbt  anlangend  stehen  von  78. Fallen  carcino- 
matoser  Strictur  54  Mannern  nur  14  Frauen  gegeniiber;  unter 
meinen  aufgezeichneten  20  Fallen  befindet  sick  nur  eine  Frau, 
und  auch  bei  der  war  das  Carcinom  mehr  ini  Magen  locali- 
sirt.1)  Yon  den  Narbenstricturen  betrafen  die  2 syphilitischen 
beidemal  Manner,  die  diphtheritischen,  was  ich  nur  nebenbei 
anfiihre,  eine  Frau  und  einen  Knaben.  Die  Narbenstricturen 
will  ich  in  zwei  Kategorien  eintheilen,  und  zwar  nach  deni 
Alter:  a)  von  der  Kindheit  bis  zu  18  Jahren,  und  b)  von  da 
ab  koher  In  die  erstere  gehoren  9 Individuen  mannlichen  und 
4 weiblichen  Geschlechtes  und  wurde  die  corrodirende  Substanz 
durchgehends  aus  Yersehen  getrunken;  in  die  zweite  Classe 
gehoren  7 Individuen,  und  zwar  5 Frauen  und  2 Manner, 
sammtlich,  bis  auf  eine  66jahrige  Frau,  die  Ammoniak  getrunken 
hatte,  im  Alter  von  19 — 30  Jahren.  Alle  7 Falle  waren  Selbst- 
mordversuche  und  erfolgten  alle  entweder  durch  Sckwefel- 
saure  (5),  oder  Ammoniak  (2),  kein  einziger  durch  Lauge;  wah- 
rend  von  den  ersteren  13  Fallen  nur  2 durch  Schwefelsaure  und 
11  durch  Laugen  entstanden.  Da  Schwefelsaure  unzweifelhaft 
tiefere  Veranderungensetzt,  bei  Selbstmordversuchen  energisch  bis 
in  den  Magen  hinuntergeschluckt  wird,  die  Kranken  offenbar 
geistig  nicht  normal  sind,  ihre  geistige  Depression  durch  die 
hinzukomuienden  Beschwerden  nur  vermehrt  wird,  so  glaube 
ich  nicht  umsonst  auf  die  Differenz  jener  beiden  Kategorien 
hingewiesen  zu  haben,  denn  alle  die  acgefiihrten  Umstande 
verschlimmern  wesentlich  die  Prognose  der  Gastrostomie. 

Um  auch  mit  dem  Alter  der  mit  Speiserohrenkrebs  behafteten 
Patienten  gleich  abzuschliessen,  so  vertheilen  sich  69  Patienten 
folgendermassen  auf  die  verschiedenen  Altersdecennien  : 

Von  31  bis  40  Jahren 11  Falle, 


Es  participirt  also  das  sechste  Decennium  mit  46’3°/0  an 
der  Gesammtzakl,  seine  zweite  Halfte  mit  28'9%.  Dock  sind 

J)  Petri  fand  unter  41  Fallen  41  Manner,  3 Frauen;  Zenker 
11  Manner  und  4 Frauen;  Ziemssen  17  Manner  und  1 Frau. 


41  bis  50 


51  bis  60 
61  bis  70 
71  bis  80 


(51—55  12) 

(56—60  20)  » 


'Kronlein’s  Pat.  mit  ’ 
.einer  der  meinen  „ 


26 


auch  spatere  Aitersclassen  nicht  verschont.  Namentlich  mochte 
ich  aber  auch  auf  die  ll  im  4.  Decennium  beohachteten  Falle 
hinweisen,  weil  dartiber  in  manchen  Lehrbiichern  noch  irithiim- 
liche  Ansichten  mitgetheilt  werden. 

Beziiglich  des  Sitzes  des  Carcinoms  miissen  wir  einige 
Worte  vorausschickeu.  Einige  Angaben  werden  in  Ziffern  ge- 
niacht,  andere  sind  regionar  (,hinter  dem  Schildknorpel,“  „unter 
der  Schilddriise,“  „oberer  Sternalrand“  und  ahnlich).  Es  han- 
delt  sich,  das  Correlat  zwischen  beiden  zu  linden.  Die  Lange 
des  Oesophagus,  resp.  der  Abstand  der  Cardia  von  der  Zahn- 
reihe  ist  schwankend,  ohne  dass  man  sagen  konnte,  dass  sie  in 
einem  bestimmten  Verhaltnisse  zum  Geschlecht  des  Individuums 
Oder  zu  seiner  Korperlange  stiinde;  nicht  einmal  die  einzelnen 
Strecken  des  Oesophagus  kann  man  in  bestimmten  Verhaltniss- 
zahlen  ausdriicken.  Each  meinen  Messungen  *)  z.  B.  war  die 
Lange  des  Cardiaabstandes  bei  einer  150  Ctm.  langen  Frauen- 
leiche  45,  bei  einer  170  Ctm.  langen  Mannesleiche  44  und  der 
Abstand  der  Bifurcation  betrug  bei  ersterer  27  Ctm. ; bei  einer 
172  Ctm.  langen  Mannesleiche  mit  46‘5  Cardiaabstand  aber 


33  Ctm. 
sammen : 

Ich 

stelle 

meine 

Messungen  im 

Folgenden 

zu- 

Frau  150  Ctm.  Korperlg.  hatte  Cardiaabst.  45,  Bifurcat.-Abst.  27 

Mann  150 

7? 

77 

77 

77 

» 41-5 

77 

30 

Frau  151 

77 

77 

n 39 

77 

22 

Mann  163 

77 

77 

77 

» 39 

77 

26-5 

Mann  168 

77 

77 

7? 

77 

„ 44 

77 

29 

Mann  170 

77 

77 

„ 44 

7? 

28 

Maim  172 

77 

77 

77 

n 46’5 

77 

33 

Frau  — 

77 

77 

„ 40  5 

77 

24 

Mann  — 

77 

7? 

77 

„ 39 

77 
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Die  Messungen  bei  Lebzeiten  und  die  Sectionsresultate 
von  neun  Fallen  ergeben  folgende  Ziffern;  39'5,  39'5,  43-4, 
44-7,  39-5,  40-8,  41,  41,  39  Ctm.,  woraus  sich  im  Mittel  der 
Cardiaabstand  mit  41 -5  und  der  Bifurcationsabstand  mit  27-5  Ctm. 
(von  der  Zahnreihe)  berechnen  lasst.  Es  stimmt  somit  voll- 
kommen,  wenn  mit  29'5 — 32  Ctm.  der  Sitz  eines  Carcinoms 
angegeben  wil'd,  das  in  den  linken  Bronchus  perforirt  hatte. 
Abgerundet  konnen  wir  daher  drei  14  Ctm.  lange  Strecken 
unterscheiden,  deren  untere  Grenzen  die  Cart,  cricoidea,  die  der 


0 Icli  stellte  sie  so  an,  dass  ich  den  Oesophagus  an  der  Cardia 
und  dann  entsprechend  der  Trachea  bifurcation  unterband  und  an  einer 
eingefiihrten  Schlundsonde  die  Abstande  der  ligirten  Steilen  von  der  Zahn- 
reihe ablas. 
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Trachealbifurcation  entsprechende  Stelle  des  Oesophagus  und  die 
Cardia  sind  4). 

Yon  57  Fallen  mit  pracisen  Angahen  dariiber  sass  das 
Carcinom : 

in  6 : im  Pharynx  (manchmal  auch  zugleich  im  Anfangs- 
theil  des  Oesophagus), 

in  13:  im  dritten  Sechstel  des  Verlaufes  der  Speiserohre 
(in  der  Tiefe  von  14 — 21  Ctm.),  gleich  ungefahr  obere  Brust- 
apertur, 

in  14:  sehr  nahe  dem  der  Bifurcation  der  Trachea  ent- 
sprechenden  Niveau  (26 — 32  Ctm.), 

nur  in  4 : im  Verlaufe  des  fiinften  Sechstels  (33 — 34  Ctm.), 

und  in  16  begann  es  in  einer  4 Ctm.  langen  Strecke  iiber 
der  Cardia  Oder  in  dieser  selbst. 

Es  ist  in  dieser  Beziehung  in  den  Angaben  verschiedener 
Autoren  eine  heillose  Yerwirrung  eingerissen,  die  Ziemssen 
und  Zenker  (Ziemssen ’s  „Handb.“,  s.  Bd.  7.  1)  mit 
einem  Citat  aus  Seitz  charakterisiren,  der  da  sagt,  das  Car- 
cinom sitze  „vorzugsweise  an  den  der  Theilungsstelle  der 
Trachea  entspreehenden  Abschnitt“,  aber  selten  in  der  „mitt- 
leren  Gegend“ ! 

Halten  wir  uns  an  die  Angabe  K 1 e b s’  („Lehrbuch  der 
path.  Anat.“  I.  161),  dass  das  Cancroid  gerne  nach  abwarts, 
vielleicht  nie  nach  oben  weiterschreitet,  und  zahlen  wir  die  in 
zwei  Theilstrecken  des  Oesophagus  sich  ausbreitenden  Car- 
cinome,  wie  sie  Petri  und  Zenker - Ziemssen  in  ikren 
Tabellen  auftihren,  dem  hoher  gelegenen  Drittel  zu,  so  erhalten 
wir  folgende  Zahlen: 

• Erstes  Drittel  war  Sitz  des  Krebses  in  3 Fallen  nach 
Petri,  in  4 Fallen  (Zenker),  zusammen  in  7 Fallen; 

Zweites  Drittel  war  Sitz  des  Krebses  in  21  Fallen  nach 
Petri,  in  4 Fallen  (Z  enke  r),  zusammen  in  25  Fallen ; 

Drittes  Drittel  war  Sitz  des  Krebses  in  18  Fallen  nach 
Petri,  in  6 Fallen  (Zenker),  zusammen  in  24  Fallen. 


4)  Ick  gehe  genauer  auf  cliese  Masse  ein,  da  dariiber  versckiedene 
irrige  Ansickten  obwalten.  Trendelenburg  z.  B.  sagt  (seine  zweite 
Gastrostomie) : das  Hinderniss  sass  unmittelbar  voi  der  Cardia,  in 
der  Tiefe  von  31  Ctm.  von  den  Sckneidezahneu ! — oder 

Gritti  („Gcz.  med.  ital.-lomb.“  1881,  Nr.  1)  meint : „Die  Sonden 

miissen  den  Tumor  nach  abwarts  verschoben  kaben,  da  33  Ctm.  von  der 
Zahnreihe  — so  tief  sass  niimlich  das  Hinderniss  — dieselben  in  den 
Magen  gelangen  s o 1 1 1 e n ; bier  aber  war  die  Strictur  (an  sick  5 Ctm. 
lang)  noch  5 Ctm.  von  der  Cardia  entfernt !“  Aeknlicke  Beispiele  konnte 
ick  mebrere  anfuhren. 
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In  je  einem  Falle  der  beiden  Autoren  waren  alle  drei 
Drittel  befallen. 

Sehen  wir  von  den  Pbarynxcarcinomen  in  unseren  Fallen 
ab  nnd  halten  wir  uns  gegenwartig,  dass  die  drei  Drittel  Petri’s 
und  Zenke  r’s  unseren  4 nnteren  Secbsteln  entsprechen,  da 
beide  Autoren  nnr  den  Oesophagus  ini  Auge  haben,  so  ergibt 
sich  mit  ziemlicber  Bestimmtheit  ans  den  sammtlichen  drei 
Zusammenstellungen,  a)  dass  es  in  der  Speiserohre  drei  beson- 
ders  oft  vom  Carcinom  befallene  Strecken  gebe,  und  zwar 

1.  die  Gegend  unterhalb  der  Cartil.  cricoida  (von  den 
Zahnen  gemessen  in  der  Tiefe  von  14 — 21  Ctm.),  wie  scbon 
K 1 e b s anftibrt ; 

2.  die  der  Bifurcation  der  Trachea  und  der  Kreuzung  mit 
dem  linken  Bronchus  entsprechende  Stelle  (26 — 32  Ctm.); 

3.  die  Gegend  der  Cardia  Oder  ibrer  unmittelbaren  Nachbar- 
scbaft  37—41  Ctm. 

Andere  Stellen  werden  bei  weitem  seltener  ergriffen. 

b)  Dass  das  Carcinom  an  alien  drei  Stellen  annahernd  mit 
derselben  Haufigkeit  auftritt.  Nach  Petri  wiirde  die  Frequenz 
an  der  ersten  Stelle  gegen  die  der  ubrigen  zwei  zuriicktreten. 
Zenke  r’s  und  Petr  i's  Ziffern  bezieben  sich  nur  auf  Sec- 
tionen  Ziems  sen’s,  der  von  18  Fallen  das  Carcinom  in  13 
im  unteren  Drittel  constatirte,  nur  auf  kliniscbe  Beobachtungen, 
unsere  Ziffern  sind  Ergebnisse  kliniscber  und  anatomiscber  Unter- 
suchung.  — Die  blossen  Angaben  der  Anatomen  geben  in  dieser 
Frage  wenig  Aufscbluss,  da  man  bisher  sich  selten  damit 
befasste,  die  Oesophaguskrebskranken  in  Spitalern  bis  zum  Tode  zu 
pflegen.  — Es  kann  somit  auch  die  Angabe  Zenker’s,  dass 
unter  5079  Sectionen  nur  13  Falle  = 0'25  Percent  primaren, 
und  G Falle  = 041  Percent  secundaren  Speiserohrenkrebses 
beobacbtet  wurden,  sicberlicb  nicbt  verlasslich  das  Verbaltniss 
dieser  Erkrankung  zu  anderen  wiedergeben. 

Nur  der  Vollstandigkeit  wegen  fiibren  wir  die  Zeit  an, 
seit  welcher  das  Leiden  bei  den  operirten  Individnen  bestand. 

Wir  finden  darnnter: 

1 Fall  mit  der  Dauer  von  16  Tagen, 

6 Falle  „ „ „ „ 4,  6,  8 Wocben, 

5 „ „ „ v „ 3 Monaten, 


^ 7?  77 

3 » 57 

4 „ „ 

1 Fall  „ 

2 Falle  „ 


77 
r > 


7? 


77  77  ^ 77 

II  77  b „ 

?i  7i  b „ 

77  77  i 77 

>7  7 7 ^ 77 

0 

77  77  ° ’7 
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2 Falle  mit  der  Dauer  von  10  Monaten, 


Fall 

77 

7? 

77 


77 

77 

77 

77 

77 


77 

77 

?7 

?7 

77 


„einigen  mebreren“  Monaten, 
1 Jabr, 


1 1/2  Jabren, 

l3/4  „ 

2 

3 


Interessant  ist  dagegen  die  Dauer  des  Leidens  bei  Indi- 
yiduen,  die  die  Operation  iiberlebten: 


Name  des  Autors 


Dauer  des  Ueberlebte  die 

Leidens  patienten  Operation  um  Tage 


Jones  .... 

10  Mon. 

67 

40  Tage, 

Scboenborn  . 

• • • 

# 

? 

44 

3 Mouate, 

Studsgaard.  . 

1 Jabr 

41 

6 „ 

Langenbeck  (Israel) . 

. 

9 Mon. 

59 

o f lebten 

Mac  Gill.  . . 

12  Mon. 

36 

» ( Publication, 

Bugantz  . . . 

10  „ 

61 

2 „ 

Escher .... 

3 „ 

56 

4 „ 3 Tage, 

Elias 

1 Jabr 

46 

12  Tage  (nocb  lebend), 

Kroenlein  . . 

4 Mon. 

71 

2 '/2  Monate, 

Unsere  Casuistik  Fall  1 

5 » 

69 

9 (fraglich  ob  nocb 

" » lebend) 

*7  7? 

77 

2 

3 Jabre 

42 

3 

n r) 

77 

3 

4 Mon. 

57 

4 

» j? 

77 

8 

4 „ 

43 

21/,  « 

So  viel  geht  daraus  Fervor,  dass  langere  Dauer  und  boberes 
Alter  an  und  fur  sicb  keine  Contraindication  der  Gastrostomie 
sind.  Es  ist  zu  bedauern,  dass  nicht  verlasslicbe  Nacbricbten 
iiber  die  durcbschnittlicbe  Dauer  eines  Oesopbaguscarcinoms  auf 
Grund  einer  grosseren  Beobacbtungsreibe  vorliegen,  und  ins- 
besondere  keine  daruber,  wie  lange  die  qualvolle  Existenz  eines 
Individuums  noch  dauern  konne,  nacbdem  die  Verengerung  so 
bocbgradig  geworden  ist,  dass  jede  Ernahrung  per  os  auf- 
gebort  batte.  Kranken  - Heilanstalten  konnten  bisber  kaum 
solcbe  Daten  sammeln , wobl  waren  sie  aber  vielleicbt  in 
Siecben-  Oder  Versorgungshausern  aufzubringen,  insbesondere 
in  Krebsbospitalern,  wie  eines  in  London  existirt.  Dann  konnte 
man  den  Einfluss  der  Gastrostomie  auf  Verlangerung  des 
Lebens  pracise  statuiren.  Bei  dem  Mangel  solcber  Ziffern 
konnen  wir  nur  darauf  binweisen,  dass  im  Fall  7 (Profte- 
laparotomie,  Unmoglicbkeit  der  Gastrostomie,  Nabt  der  Wunde, 
prima  intent,  in  sieben  Tagen,  Tod  nacb  weiteren  14  Tagen) 
seit  dem  Zeitpunkte,  wo  die  Ernabrung  per  os  unmoglicb 
wurde,  bis  zum  Hungertode  (trotz  Ernabrungsklysmen)  bocbstens 


vier  Wochen  verflossen  sind.  Auch  in  einem  anderen  Falle, 
in  dem  Tracheotomie  wegen  Stenose  ausgefiihrt  werden  musste, 
war  es  in  den  letzten  Wochen  nothig,  die  Ernahrung  per  os 
durch  Klysmen  zu  vervollstandigen ; trotzdem  nnaufhaltsamer 
Krafteverfall  und  Tod  nach  circa  drei  Wochen.  An  eine 
Gastrostomie  dachte  man  wegen  des  in’s  Tracheallnmen  vor- 
gedrungenen  Neugebildes  nicht  mehr.  In  einem  dritten  Falle 
konnte  wegen  der  hochentwickelten  Kachexie,  Hohlen-  und 
Kauthydrops.  Eiweiss  im  Harn,  kein  operativer  Eingriff  gewagt 
werden ; der  Kranke  verloschte  unter  unseren  Augen  nach 
19  Tagen,  wahrend  welcher  er  nur  durch  ernahrende  Klysmen 
am  Lehen  erhalten  wurde;  er  ist  eigens  von  Odessa  hergereist 
nnd  gab  an,  seit  6 Monaten  an  Schlingbeschwerden  zu  leiden. 
Gesammtdauer  im  ersten  Falle  betrug  nicht'  ganz  vier  Monate, 
im  zweiten  sechs,  im  dritten  sechseinhalb  Monate.  Nachdem  in 
den  13  Fallen  gelungener  Gastrostomie  die  Patienten  sogar  um 
sechs  Monate  die  Operation  iiberlebten,  in  anderen  noch 
vier  Monate  am  Leben  waren , in  den  meisten  iiber  zwei  Monate 
Existenz  gewannen ; vor  dem  qualvollen  Dahinsiechen  vor 
Hunger  — das  ein  hervoragender  Berufsgenosse,  an  demselben 
Leiden  sterbend,  mit  den  Worten  kennzeichnete:  „Ihr  kennt 
nicht  die  Qualen  des  Hungers ; Tag  und  Nacht  leide  ich 
schrecklich  durch  Abwesedieit  von  Nahrung  im  Magen,  doch 
ich  kann  nichts  schlucken!“  — bewahrt  werden ; manche  sogar, 
trotz  der  gegenseitigen  Versicherung,  hoffnungsvoll  dem  Zeit- 
punkte  entgegensehen,  wo  das  Hinderniss,  dessen  Yerminderung 
beinahe  eine  constante  Folge  der  Operation  war,  vollstandig 
schwinden  wurde:  so  kann  mit  Beriicksichtigung  aller  dieser 
Umstande  der  Gastrostomie  a)  der  Werth  eines  humanen 
operativen  Eingriff  es  nicht  abgesprochen  werden! 

Da  nun  unsere  drei  Falle  ohne  Gastrostomie  in  4 — 6 1/2 
Monaten  todtlich  verliefen  — die  geringe  Anzahl  gestattet  nicht 
ein  Mittel  zu  ziehen  — bei  den  13  Fallen  gelungener  Gastro- 
stomie wir  aber  mit  Zuriickweisung  des  Falles  Schonborn 
(unbekannte  Dauer  vor  der  Operation)  und  Elias  (Publica- 
tion am  12.  Tage,  Weiterverlauf  nicht  mitgetheilt)  eine  durch- 
schnittliche  Gesammtdauer  des  Leidens  von  zehn  Monaten  be- 
kommen,  so  seheint  auch  b)  die  Gastrostomie  einen  lebenverlan- 
gernden  Effect  zu  haben.  Jedenfalls  ist  nach  der,  auch  bei 
ausgefiihrter  Gastrostomie  nur  zehnmonatlichen  Durchschnitts- 
dauer  des  Leidens,  das  Carcinoma  Oesophagi  als  eine  der  ver- 
derblichsten  Localisationen  des  Krebses  zu  bezeichnen. 

Yon  den  gegltickten  Gastrostomien  bei  Narbenverengerungen 
darf  man  wohl  sagen,  dass  sie  lebensrettende  und  das  Leben 
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erhaltende  Eingriffe  sind;  wir  zahlen  ihrer  7 auf  18  iiberliaupt 
ausgefiihrte  Versuche: 

Verne  ui  1,  Kalilaugeatzung  von  5%  Monaten,  bei  einem 
17jahrigen  Knaben;  Gewichtszunahme  in  drei  Monaten  8 Kilo. 

Trendelenburg,  Schwefelsaureatzung  von  acbt  Mo- 
naten; bei  einem  siebenjahrigen  Knaben;  an  Gewicht  in  22  Mo- 
naten um  7 Kilo  25  Deka  zugenommen. 

Trendelenburg,  Diphteritis  vor  12  Jahren ; bei 
einer  37jahrigen  Frau,  in  drei  Monaten  um  7‘5  Kilo  zuge- 
nommen, Tod  nach  acbt  Monaten  an  einer  febrilen  Krankbeit. 

Bryant,  Schwefelsaureatzung  bei  einer  22jahrigen  Frau ; 
Gewichtszunabme  in  drei  Monaten  um  9-5  Kilo. 

Pye  Smith,  Ammoniakveratzung,  bei  einer  66jahrigen 
Frau,  todt  nach  1872  Monaten  an  frischer  Pneumonie. 

Langenbuch,  Aetzstrictur,  bei  einem  zweijabrigen  Kind, 
Erfolg  gut. 

Unsere  Casuistik  F.  10:  Laugenatzung  vor  zwei  Monaten; 
bei  einem  lljahrigen  Knaben,  Gewichtszunabme  in  fiinf  Mo- 
naten 10  Kilo. 

Da  es  nicht  Zweck  dieses  Aufsatzes  ist,  eine  Pathologie 
der  Oesophagusstenosen  iiberhaupt  vorzufuhren,  so  wenden  wir 
uns  wieder  dem  uns  an  dieser  Stelle  interessirenden  operativen 
Eingriffe  zu.  Es  fragt  sich,  wann  soli  ein  solcher  unternommen 
werden,  wann  hat  er  Aussichten  auf  Erfolg ; wo  ist  die  Incision 
zu  ftihren,  und  ist  eine  sofortige  Eroffnung  oder  eine  Operation 
in  zwei  Zeiten  vorzuziehen? 

Die  Gastrostomie  vorzunehmen,  so  lange  die  Ernahrung 
noch  geniigend  per  os  vor  sich  geht,  liegt  keine  Nothwendig- 
keit  vor.  Ausser  den  localen  Beschwerden,  die  im  miihsamen, 
langdauernden,  schmerzhaften  Hinunterwiirgen  der  Nahrungs- 
mittel  bestehen,  ist  das  subjective  Gefiihl  der  zunehmenden 
Schwache  und  das  objectiv  sichtbare  der  AbmageruDg  unsere 
Bichtschnur.  Taglich  oder  in  regelmassigen  Zwischenraumen 
vorgenommene  Wagungen  unterstutzen  jene  Zeichen  und  sind 
in  deren  Abwesenheit  allein  geniigend,  den  Abfall  der  Ernah- 
rung sicher  zu  constatiren.  Sobald  die  letztere  stetig  im  Ab- 
nehmen  begriffen  ist,  soil  man  den  Eingriff  dem  Patienten  an- 
rathen.  Derselbe  soil  bei  alien  Arten  von  Stricturen  nicht  lange 
hinausgeschoben  werden,  da  der  darniederliegende  Stoffwechsel 
im  Allgemeinen  die  Prognose  verschlimmert,  die  Contraction 
des  leerstehenden  Magens  die  Operation  bedeutend  erschwert, 
die  Atrophie  desselben  und  der  Darme  eine  Wiederaufnahihe 
des  Verdauungsgeschaftes  verzogert  und  letzteres  unvollstandig 
macht.  — Dem  durch  Ziffern  belegten  Argument  der  Gewichts- 


abnahme  sind,  nacli  meinen  Beobachtungen  mindestens,  aucb 
die  minder  intelligenten  Kranken  zuganglich.  Im  Allgemeinen 
scbrecken  viele  der  Krebspatienten  vor  dem  Vorsehlag,  den 
Magen  zu  erolfaen  und  nun  fur  inimer  durcb  die  Fistel  ernahrt 
zu  werden,  zuriick. 

Mit  der  besten  Aussicbfc  auf  Erfolg  wird  man  die  Gastro- 
stomie  dort  unternehmen,  wo  keine  anderen  Complicationen 
bestehen. 

Ausser  zufalligen  Complicationen  sind  einige  ofters  vor- 
kommende  zu  nennen: 

Yor  allem  die  Zeichen  eines  chroniscben  Alkoholismus, 
welcher  letztere  iiberdies  einen  kochst  bedeutenden  Einfluss  auf 
die  Entwicklung  der  Speiserohrenstricturen  zu  haben  scbeint. 
Prognostisch  ist  der  Ausbruch  eines  Delirium,  eine  Exacerbation 
der  bestelienden  chronischen  Pachymeningitis , einer  Lungen- 
alfection,  zu  furchten,  unter  denen,  ausser  den  absolut  unan- 
genehmen  Folgen,  jene,  die  Husten  und  korperliche  Unruhe 
des  Patienten  verursachen,  relativ  auf  den  Wundverlauf  die 
schadlichsten  sind. 

Local  erschwert  ist  die  Operation  durch  die  bei  Potatoren 
entwickelte  Leberzunahme,  welche  die  Ausdehnung  des  Dreieckes 
zwischen  dem  linken  Rippen-  und  linken  Leberrande  bis  auf’s 
Minimum  reducirt. 

Weiter  ist  in  der  Mehrzahl  der  Falle  ein  hartnackiger 
Lungencatarrh  vorhanden , mit  reichlicher  Secretion,  oft  von 
fotidem  Geruch.  Selbe  ist  wohl  nicht  selten  — und  ihre 
Bedeutung  soli  man  dalier  mit  Riicksicht  auf  den  Sitz  des 
Krebses  beurtheilen  — durch  beginnende  oder  schon  vorhandene 
Perforation  der  Trachea  oder  eines  Bronchus  verursacht. 

Die  Lahmung  eines  oder  beider  Reccurentes  ist  keine 
Contraindication,  wohl  aber  ein  sicheres  Merkmal,  dass  die 
Neubildung  die  Grenzen  des  Speiserohres  iiberschritten  hat. 

Bei  vorhandenen  Metastasen  — tibrigens  ein  nur  in  einer 
kleineren  Anzahl  der  Falle  zutreffender  Befund  — ist  wohl 
keine  besondere  Lebensverlangerung  zu  erwarten.  Sitzt  das  Neu- 
gebilde  an  der  Cardia  wie  regel massig  bei  Aetzstricturen,  ware, 
um  sich  eine  womoglich  genaue  Kenntniss  tiber  den  Zustand  und 
die  Leistungsfahigkeit  des  Magens  zu  verschatfen,  eventuell 
nach  einer  Probelaparotomie  und  ungiinstigem  Befund  am  Ma- 
gen der  Gastro-  eine  Duodeiiostomie  zu  substituiren. 

Die  Abmagerung  an  und  fiir  sich  kann  keine  Contraindi- 
cation der  Operation  abgeben ; ihretwegen,  besonders  bei  Nar- 
benstricturen,  wird  sie  ja  unternommen.  Bei  Carcinom  ist  die 
TJastrostomie  bei  vorhandener  hochgradiger  Emaciation  und 
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Zeichen  von  Kachexie,  gelbfahlem  Teinfc,  Eiweiss  im  Harn  etc., 
vielleicht  noch  mit  anderen  Erkrankungen,  ein  iiberfliissiges 
Wagniss. 

Das  Alter  an  sicb  verbietet  den  operativen  Eingriff  nicht. 
Um  nur  die  giinstig  verlanfenen  Falle  zu  citiren,  so  zahlte 
Pall  I unserer  Casuistik  69,  jener  Bryant’s  61,  der  Kranko 
S.  Jones’  67,  jener  Kronlein’s  71  Jahre;  in  der  zweiten 
Halfte  des  sechsten  Decenninms  waren  mehrere  der  erfolgreich 
Operirten. 

Beziiglich  der  Incision  ist  zn  erwalinen,  dass  Sedillot 
eine  Kreuzincision  iiber  den  oberen  Theil  des  linken  Rectus  abdo- 
minis, Bryant  eine  schiefe,  3%  Zoll  lange,  unter  den  Randern 
der  linken  Rippen  liegende  Incision,  L.  Lab  be  eine  2 Zoll  lange 
von  der  linken  Linea  semilunaris  nach  anssen,  parallel  mit  den 
1.  Rippenrandern  verlaufende  nnd  einen  halben  Zoll  davon  ent- 
fernte  Incision,  Durham  einen  3 bis  4 Zoll  langen,  iiber  dem 
oberen  Theile  der  Linea  semilunaris  gelegenen  Schnitt  theils 
ausfiihrten,  theils  vorschlugen.  Me.  Gr  i 1 1 empliehlt  als  die 
boste  eine  1 1/'2  Zoll  lange  Incision  vom  ausseren  Rande  des 
Rectus,  parallel  dem  Rippenknorpel  der  8.  und  9.  Rippe,  und 
3/2  Zoll  unter  ihnen,  gegen  das  Ende  der  10.  Rippe  gerichtet, 
welches  leicht  als  eine  Hervorragung,  die  sich  auf  der  9.  Rippe 
bewegt  und  an  sie  mit  einem  starken  Segment  befestiget  ist, 
zu  erkennen  ist.  Rose  machte  eine  Incision,  die,  am  Nabel 
anfangend,  12  Ctm.  nach  aussen,  oben  und  links  bis  zum  aus- 
seren Rande  des  Rectus  verlief. 

Ich  richte  mich  nach  folgenden  Zeichen:  Zuerst  stelle  ich 
die  Ausdehnung  des  linken  Leberlapperis  fest  und  sehe,  ob  zwischen 
dem  linken  Rippenbogen  und  dem  linken  Leberrande  ein  Raum  und 
was  fur  ein  grosser  tibrig  bleibt,  und  zwar  iiber  einer  Horizontalen, 
die  6 — 8 Ctm.  unter  dem  Verbindungspunkte  beider  Rippenbogen 
dieselben  verbindet  und  den  dreieckigen  von  Rippen  und  Leber- 
rand  begrenzten  Raum  nach  unten  abschliesst.  Ist  dieser 
Raum  gross  genug,  so  lege  ich  eine  5 Ctm.  lange  Incision, 

! Cm.  vom  Rippenrand  entfernt,  demselben  parallel  und 
etwas  auf  dem  linken  Leberlappen  beginnend  an,  so  dass  dieser 
nach  Eroffnung  der  Bauchhohle  im  oberen  Wundwinkel  sichtbar 
ist.  Je  kleiner  der  oben  abgegrenzte  Raum  ist,  desto  tiefer 
und  nach  links,  naker  an  den  Rippenbogen,  muss  man  riicken, 
und  so  eine  Linie  linden,  von  der  aus  man  am  leichtesten  den 
Leberlappen,  falls  er  vorlage,  umgehen  oder  zuriickschieben 
kann,  und  sich  doch  nicht  zu  weit  abwarts  vom  Magen  ent- 
fernt, so  dass  sein  Vorziehen  und  Einnahen  Schwierigkeiten 
bereiten  kiinnte.  Reicht  die  Leber  iiber  die  Mitte  des  linken  Rip- 

3 


34 


penbogens  — was  ausser  in  unserem  ersten  Falle  nicht  vorkam, 
wo  aucli  das  Vorziehen  schwer  ward  — so  wiirde  ich  lieber 
eine  horizontale  Incision,  dem  Leberrande  ungefahr  entspre- 
chend,  anlegen  und  die  Leber  nach  rechts  und  oben  verschieben 
und  an  ihr  vorbei  den  Magen  zu  erreichen  trachten,  z.  B.  bei 
Franen,  wo  die  Leber  wegen  der  Verringerung  des  Abstandes 
der  Rippenbogen,  weiter  nach  links  zu  reichen  pflegt. 

Es  handelt  sich  nun  um  die  Entscheidung  der  Frage,  wie 
am  besten  der  Magen  in  der  Bauchwandwunde  zu  fixiren  ist,  und 
wann  er  eroffnet  werden  soli.  Nach  mehrfachen  anderweitigen 
Versuchen,  die  Magenwand  mittelst  die  gauze  Wand  durchdrin- 
gender  Suturen,  dann  mittelst  einer  mehrere  Tage  (S  c h o n- 
born)  oder  nur  24  Stunden  (Israel-Langenbeck) 
liegen  bleibender  Nadel  zu  fixiren,  kehrte  man  allgemein  zur 
Befestigung  des  Magens  mittelst  einer  grosseren  Anzahl  von 
Nahten,  welche  nur  die  Magenserosa  und  das  Peritoneum  parie- 
tale  fassten,  znrtick,  ohne  davon  irgend  welche  iible  Zufalle  zu 
beobachten  ; dagegen  sah  Kraske  Extravasation  des  Magen- 
inhalts  durch  die  durchdringenden  Suturen  in  die  freie  Bauch- 
hohle,  Schonborn  Drucknecrose  von  Seite  der  Nadel,  deren 
Oebrauch  er  fortan  ganzlich  abschwor.  Zur  bequemeren  Anlegung 
der  Fixation snahte  kann  man,  ob  nun  der  Magen  sofort  oder  spater 
eroffnet  wird,  eine  Fadenschlinge,  eine  oder  zwei  parallel  oder 
kreuzweis  durchgefiihrte  Acupressurnadeln  (Ye  r n e u i 1 -W e i n- 
1 e c h n e r)  benutzen ; wird  der  Magen  spater  eroffnet,  so  konnen 
die  Fixationsschlingen  spater  als  Leitfaden  bei  der  Cauterisation, 
die  wir  alien  anderen  Methoden  vorziehen,  dienen.  Ist  sofortige 
Eroffnung  dringend  nothwendig,  so  wiirde  ich  in  die  eingenahte 
Magenpartie  eine  Oeffnun  :',  am  besten  wohl  rund,  hineinschneiden 
und  die  Bander  derselben  ringsherum  mit  ein  paar  oder  einer  ganz 
dichten  Beihe  von  Suturen  (W  ein  lech  ner-Sklifasowsky) 
an  die  Haut  annahen,  wo  durch  das  Ausreissen  und  Extravasiren 
des  Inhalts  am  besten  verhiitet  wird. 

Die  spatere  Eroffuung  des  Magens  — somit  die  Operation 
in  zwei  Zeiten  — scheint  thatsachlich  von  giinstigem  Einfluss 
auf  den  Yerlauf  zu  sein.  So  zahlen  wir  unter  den  13  giinstig  ver- 
laufenen  Fallen  bei  Carcinom  11  Operationen  in  zwei  Zeiten. 
Nur  bei  Studsgaard  und  wahrscheinlich  bei  Bryant 
wurde  der  Magen  sofort  eroffnet.  Lasst  sich  daher  auch  nicht 
behaupten,  dass  einerseits  sofortige  Eroffnung  an  und  fur  sich 
die  Prognose  verschlimmere,  und  dass  anderseits  die  Operation 
in  zwei  Zeiten  vor  iiblen  Zufallen  sicherstelle  (der  Fall 
Sedillot  [Eroffnung  am  5.  Tage],  der  Fall  Riesel 
und  Mac  Car  thy  [Eroffnung  am  nachsfcen  Tage],  Mac 
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Gill  [am  4.],  Bryant  [am  6.]  und  L a n g t o n [am  9.]  ver- 
liefen  trotzdem  letal),  so  wiirde  ich,  wo  dies  angeht,  d.  h. 
wo  die  Inanition  nicht  bedrohlich  erscheint,  stets  das  zweizeitige 
vorziehen.  Auch  unter  den  Narbenstricturen,  bei  denen  die 
Gastrostomie  ausgefiibrt  wurde,  war  die  Operation  in  den  letal 
verlaufeaen  Fallen  stets  einzeitig  gemackt  wordeu.  Allerdings 
verliefen  auch  Tier  sofortige  Eroffnungen  giinstig.  Als  Interval! 
der  zwei  Operationszeiten  scheinen  4—6  Tage  geniigend  zu 
sein. 

Den  ganzen  Eingriff  der  Gastrostomie  kann  man  sehr  woki 
ohne  Narkose  ausfiihren,  wie  bereits  Cooper  Forster  den 
Anfang  gemacht  hat  Jedenfalls  ware  die  locale  Narkose  voll- 
standig  geniigend.  Man  wiirde  so  am  ehesten  einen  unangeneh- 
men,Umstand,  das  Erbrechen  wahrend  und  nach  der  Narkose,  ver- 
meiden. 

Ich  komme  zum  Schluss,  namlich  zur  Erorterung  der 
Todesursachen  der  Gastrostomirten  und  des  Zeitraumes,  in 
welchem  der  todtliche  Ausgang  erfolgte,  nebst  Analyse  der 
Sectionsbefunde. 

Von  den  roit  carcinomatosen  Stricturen  Behaftetm  starben: 

1.  An  Affectionen,  die  nicht  unmittelbar  mit  der  Operation 
in  Zusanamenkaug  stehen,  und  zwar: 

an  Inanition,  Erschopfung,  Collaps  21,  und  zwar  meist  in 
wenigen  Stundeu  nach  der  Operation,  selten  verflossen  einige 
Tage  bis  zum  Tode ; 

an  Pneumonie  4 (darunter  einmal  Lungengangran) ; 

an  Bronchitis  2 ; 

an  Pleuritis  3 (darunter  einmal  Lungengangran); 

an  Pericarditis  1 ; 

an  Emphysem,  Gehirnhyperamie,  Hvpostase  1 ; 

an  Blutung  1. 

2.  An  Veranderungen,  die  auf  die  Operation  bezogen  wer- 
den  miissen,  und  zwar: 

An  Druckgangran  von  Seite  der  Fisationsnadeln  (Eiterung, 
Jauchung)  2 (Falle  von  Schoenborn,  Tod  am  4.  und  20.  Tage); 

an  septischer  Phegmone  1 (Jacobi); 

an  Peritonitis  15. 

Darunter  sind  die  13  Falle  giinstig  verlaufener  Gastrostomie 
nicht  eingerechnet. 

Von  eben  denselben  Fallen  gingen 

24  innerhalb  der  ersten  72  Stunden  (von  16  Stun  den  an 
gefangen)  zu  Grunde; 

8 innerhalb  der  ersten  8 Tage; 

8 wahrend  der  zweiten  VVoche; 
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1 wahrend  der  dritten  Woche  (Druckgangran  im  Falle 
Schoenborn’s) ; 

1 wahrend  der  vierten  Woche  (Fall  Lannelongue’s  indem 
der  vom  Magen  in  den  Osophagus  regurgitirende  Chymus 
durch  eine  Perforation  der  Lnftwege  in  diese  eindrang,  worauf 
der  Kranke  erstickte. 

Mehr  als  einen  Monat  iiberlebten  die  13  giinstig  verlaufe- 
nen  Falle  die  Operation. 

Von  den  an  Narbenstricturen  Leidenden  gingen  zu  Grande: 

4 an  Inanition  (3  nach  einigen  Stunden,  1 nach  28  Tagen, 
Fall  Bradley); 

1 an  Pneumonie  nach  4 Tagen ; 

6 an  Peritonitis  nach  30  Stunden  bis  7 Tagen. 

Ausserdem  starben  von  den  quoad  operationem  Geheilten 
zwei  nach  8 (Trendelenburg)  und  187a  (Pve-Smith)  Mooaten 
an  einer  nicht  naher  bekannten  febrilen  Brkrankung  und  frischer 
Pneumonie,  einer  nach  7 Monaten  au  catarrhalischer  Pneumonie 
(Langenbuch).  Den  Percentsatz  der  giinstig  verlaufenen  Falle  konnte 
man  um  Einiges  erhohen,  wenn  man,  vorausgesetzt  die  Abwesenheit 
einer  anderen  Todesursache,  jene  unter  die  Geheilten  einbezieht, 
bei  denen  die  Inanition  das  Individuum  nach  einer  Periode 
todtete,  in  der  das  Auftreten  einer  von  der  Operation  abhangi- 
gen  Erkrankung  ausgeschlossen  ist. 

In  den  Fallen,  die  an  Peritonitis  zu  Grunde  gingen,  trat 
der  Tod  am  spatesten.  am  8.  Tage,  ein;  hievon  macht  zwar 
der  2.  Fall  Sedillot’s  eine  Ausnahme,  doch  war  hier  keine  ein- 
fache  Peritonitis  anschliessend  an  die  Operation  aufgetreten, 
sondern  hatte  sich  nach  einer  Gangran  der  Magenwandungen 
entwickelt,  welche  die  feste  Anwachsung  an  die  Bauehwand 
gehindert  hatte.  Trotzdem  wurde  innerhalb  der  gangranosen 
Partie  der  Magen  am  5.  Tage  eroffnet  und  hiedurch  vielleicht 
auch  eine  Extravasation  von  Mageninhalt  in  die  Bauehhohle 
erleichtert. 

Es  waren  demnach  — streug  genommen  — Todesfalle 
bei  Carcinomatosen,  wie  jener  Lang  ton’s  (nach  12  Tagen  Tod 
ohne  Peritonitis,  seeundare  Lymphdriisen-  und  Lungenknolen), 
Buchanan’s  (Tod  am  13.  an  Asthenie),  Kitster’s  (Tod  nach 
14  Tagen  an  Erschopfung  in  Fo^e  ruangelnder  Resorption  der 
Nahrungsstoffe  und  auf  Darmparalyse  beruhender  hartnack'ger 
Constipation  - und  endlich  jener  Lannelongue’s  Tod  (nach 
26  Tagen  in  Folge  Erstickung  durch  aspirirten  Chymus')  nicht 
auf  Rechnung  der  Operation  zu  setzen  und  eher  den  13  giinstig 
verlaufenen  Fallen  hinzuzurechnen.  Dasselbe  sollte  mit  dem  Falle 
Bradley’s  geschehen  (Narbenstrictur,  Tod  nach  28  Tagen  an 


37 


Erschopfung,  der  Magen  sehr  verkleinert,  die  Sehleimhaut  mit 
kleinen,  urn  den  Pylorus  herum  zusammenfliessenden  Ulcera- 
tionen  durchsetzt). 

Mithin  sollte  roan  von  I7Heilungen  bei  Krebskranken  und 
S Heilungen  bei  Narbenstricturen  sprechen. 

Ich  schliesse  meinen  Aufsatz  mit  der  Umscbau  nach  der 
Propagation  der  Krebskrankheit  und  mit  der  Eruirung  der  Aus- 
dehnung  der  Narben  im  Digestionsapparat  bei  Aetzstrictureu. 

Von  den  carcinos  Erkrankten.  bei  welchen  die  Gastrostomie 
mit  gutem  Erfolge  ausgefuhrt  wurde,  besitzen  wir  von  einigen  keine 
Sectionsbefunde.  In  unserem  1.  Falle  wurde  wahrend  des  Lebens 
eine  intumescirte  Lymphdruse  rechts  vom  Keblkopf  beobachtet, 
im  3.  Falle  ging  Patient  dabeim  an  Blutung  zu  Grande.  Alle 
tibrigen  bis  auf  den  Liicke’schen  Fall,  dessen  Details  uns 
unzuganglich  sind,  wurden  secirt,  im  Ganzen  69  Falle.  Zu 
diesen  fiigen  wir  2 auf  unserer  Klinik  verstorbene  Kranke  mit 
Sectionsbefunden  binzu;  bei  dem  einen  wurde  eine  Probe- 
laparotomie  gemacht  (unser  Fall  7),  bei  dem  anderen  musste 
wegen  Tracheostenose  eiue  Eroffnung  der  Luftwege  vorgenom- 
men  werden.  In  den  uns  demnacb  vorliegenden  61  Sections- 
berichten  finden  wir  ausser  der  stricturirenden  Neubildung  im 
Oesophagus  und  der  sonst  vielleicht  binzugetretenen  todtlicben 
Erkrankung  in  20  Fallen  nichts  Bemerkenswertbes  iibei'  die 
Ausbreitung  des  Krebses  verzeicbnet. 

Local  bat  sicb  die  Propagation  des  Oesopbaguscarcinoms 
auf  verscbiedene  Weise  gezeigt.  Entweder  als  Ergriffensein 
einer  langen  Strecke  des  Oesophagus  obne  Unterbrechung,  oder 
als  disseminirte,  discontinuirliche  Knoten;  sass  das  Carcinom 
an  der  Cardia,  so  verbreitete  es  sich  gern  auf  die  Magen - 
wandungen,  wie  in  unserem  6.  und  7.  Falle  und  dem  Falle 
E s c b e r.  Die  weitere  hiiufige  Ausbreitung  der  Neubildung 
gescbiebt  gegen  den  Larynx,  die  Trachea,  die  Bronchien  oder 
gegen  die  Lunge,  je  nacbdem  der  Sitz  der  Neubildung.  So 
unter  unseren  Fallen  14mal : Einmal  war  der  Larynx  mitbe- 

troffen,  secbsmal  die  Trachea,  zweimal  der  linke,  zweimal  der 
rechte  Bronchus,  einmal  die  linke,  zweimal  die  rechte  Lunge  ; 
in  vier  dieser  Falle  musste  wegen  bocbgradiger  Stenose  eine 
Tracheotomie  gemacht  werden.  Die  Erkrankung  bestand  ent- 
weder in  Fixation  dieses  oder  jenes  Antheils  der  Respirations- 
organe,  oder  in  Vorwolbung  der  Wand,  obne  oder  mit  Ulcera- 
tion, endlicb  in  wirklicher  Communication  der  Speise-  und  Luft- 
wege, wodurch  einmal  Erstickung  berbeigefuhrt  wurde  (s.  o.l. 
Die  Communication  mit  der  Lunge  bedingte  immer  die  Ent- 
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wicklung  gangracoser  Heide  in  derselben.  — Drohende  oder 
bestehende  Perforation  gegen  das  retroosophageale  Bindege- 
webe,  das  Mediastinum  posterius  wurde  viermal  constatirt , ein- 
mal  in  den  linken  Pleurasack. 

Einn  al  war  der  erkrankte  Oesophagus  an  die  Leber  ad- 
herent, und  entwickelte  sich  hier  ein  Tumor  von  38  und  27  Mm., 
im  innigen  Zusammenhang  mit  der  Neubildung  der  Speiserohre. 

Viermal  waren  die  N.  vagi  oder  recurrentes  einer-  oder 
beiderseits  in  das  Gewachs  eingebettet,  mit  der  nothwendigen 
Edge  einer  einseitigen  oder  beiderseitigen  Stimmbandparese 
oder  -paralyse,  Sonstige  Symptome  einer  periferen  Vagus- 
lahmung  werden  nicht  erzahlt ; zwei  der  Falle  fielen  bei  un- 
seren  Kranken  vor,  und  wurde  bei  Lebzeiten  darauf  inquirirt. 
Die  Umwucherung  betraf  daher  wabrscheinlich  nur  die 
Recurrentes. 

Als  die  gefAhrlichsten  Continuitatsausbreitungen  sind  die 
gegen  die  grossen  Gefasse  und  das  Herz  zu  nennen.  Nur  einer 
(Fall  3)  unserer  Kranken  ist  an  Blutung  zu  Grunde  gegangen, 
unbekannt  aus  welchem  Gefass,  da  keine  lutopsie  stattfand. 
Doch  erzahlt  S chut z  * * *  4)  ausser  von  einer  Perforation  des  rechten 
Bronchus,  auch  von  einem  Durchbruch  in  die  rechte  Pulmonalis. 
Auch  eine  todtlicbe  Hamorrhagie  durch  Arrosion  der  rechten 
Arteria  subclavia 2),  eine  andere  durch  eine  ahnliche  derArteria 
intercostalis  sup.3)  ist  beschrieben.  Auch  die  Vertebralarterie 
fand  man  unter  ahnlichen  Umstanden  durchlochert.  Ein  spon- 
laner  Durchbruch  in  die  Aorta  ist  mir  unbekannt4),  ein  solcher 
kiinstlich  erzeugt  wohl.  Zweimal  (Callender  und  Morris)  fand 
man  die  Neubildung  gegen  das  Perieard  hingewuchert.  Einmal 
entsprechend  der  Herzbasis,  das  andere  Mai  gerade  unter  die 
linke  Vena  pulmonalis. 

Eine  doppelte  Strictur  des  Oesophagus  (dreimal  beobachtet), 
dann  die  Entwicklung  eines  discontinuirlichen  Knotens  an  der 
kleinen  Magencurvatur  (einmal)  wird  wohl  am  besten  durch 
Implantation  durch  Tumortheile,  die  geschluckt  wurden,  erklart. 
Mikroskopische  Analysen  derselben  — liber  die  Art  der  Epithet- 
zellen  — liegen  nicht  vor.  Es  ist  bekannt,  dass  Klebs  auf  solche 

*)  Prag.  med.  Wochenschrift,  1878 

Transact,  of  the  patbol.  Society  vol.  IX.  pag.  194-. 

s)  ibidem  pag.  202. 

4)  Wiihrend  der  Corrector  erfahre  ich  von  einem  Fall  (Cooplami, 
Lancet  1881,  II.  893),  in  dem  ein  50j.  Phthisiker  mit  Lungengangrane 
an  profuser  Haemoptyso  zu  Grunde  ging.  Section  ergab  Lungengangrane 
im  Unterlappen  mit  broncbopneumonischen  Herden,  Bronchien  mit  Blut 
gefullt.  An  der  Trachealbifurcation  Krebs  des  Oesopbagua,  die  rechte 
Trachealseite  und  die  Aorta  descendens  perforirt.  Die  ausgedehnte  Hohle 
m Oesophagus  mit  Blut  gefullt. 
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Weise  einen  Magenkrebs,  aus  Plattenepithelien  bestehend,  als 
implantirt  von  einem  gleichzeitig  bestehenden  Zungenkrebs  er- 
kannte. 

Ein  anderer  Fall  von  secundarem  Knoten  an  dor  kleinen 
Magencurvatur  wird  durch  Metastasenbildung  besser  erldart, 
da  gleichzeitig  Lungenknoten  bestauden.  Anch  beztiglich  des 
Ergriffenseins  der  Lymphdriisen  bestehen  mehrere  Angaben.  Je 
nach  dem  Sitz  waren  auch  verschiedene  Driisen  vom  Neugebilde 
infiltrirt.  So  in  vier  Fallen  die  cervicalen,  in  je  einem  die 
cervicalen  und  bronchiaien,  die  cervicalen  und  mediastinalen, 
in  einem  die  bronchiaien  allein,  zweimal  die  mediastinalen  allein, 
einmal  die  retroperitonealen , einmal  die  mesenterialen.  Be- 
merkenswerth  ist,  dass  auch  bei  intrathoracalem  Sitz  der  Neu- 
bildung  ofters  die  supraclaviculare,  hinter  dem  ausseren  Eande 
des  Sternomastoides  liegende  Lymph  druse  anschwillt,  was  wah- 
rend  des  Lebens  diagnostisch  verwerthet  werden  kann. 

Die  Bildung  von  metastasischen  Tumoren  in  anderen  Or- 
ganen  ist  ziemlich  selten ; unter  61  Sectionen  ist  sie  achtmal  vor- 
gekommen,  und  zwar  fand  man  die  Metastasen  dreimal  in  der 
Leber,  zweimal  in  der  Lunge,  je  einmal  in  der  Niere,  Pancreas, 
einmal  wurde  eine  kasige  Masse  in  der  Nebenniere  gefunden, 
deren  carcinomatose  Natur  nicht  sichergestellt  ist, 

Aus  dem  pathologischen  Befunde  bei  Narbenstricturen  ist  nur 
liervorzuheben,  dass  zweimal  eine  doppelte  Strictur  im  Oesophagus 
bestand,  zweimal  ausser  der  Speiserohrenverengerung,  eine  zweite 
hinter  Oder  genau  im  Pylorus.  Weiter  wird  in  vier  Fallen  eine 
auffallende  Kleinheit  des  Magens  hervorgehoben,  weniger  durch 
Contraction  oder  Inanition,  als'  durch  zahlreiehe  Ulcerationen 
oder  vielfache  strahlige  kallose  Narben  bedingt,  ein  Umstand, 
der  noch  vor  der  Operation  nach  vollfiihrter  Laparotomie  durch 
Betasten  der  Magenwande  erhoben  werden  sollte,  da  er  — wenn 
vorhanden  — eine  ungiinstige  Bedingung  bei  der  Anlegung  der 
Magenfistel  darstellt. 
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